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RESUMEN DOCUMENTAL 
 
Trabajo de grado académico sobre Psicología Infantil, Psicología Evolutiva, Expresión 
Oral, específicamente  Lenguaje.  El objetivo fundamental es determinar niveles de 
desarrollo de lenguaje expresivo, alcanzados mediante la aplicación de estimulación 
auditiva. La escasa participación y estimulación de los padres produce retraso del 
lenguaje expresivo; entonces se pretende probar que la estimulación auditiva influye 
en la potencialización del mismo. Se explica teóricamente con el enfoque de  Piaget 
que dice que el desarrollo del lenguaje comienza con la interacción desde el momento 
del nacimiento, y que el entorno familiar y social es de gran importancia y  Vygotsky 
que afirma que el lenguaje inicialmente es exterior  y posteriormente  se convierte en 
un lenguaje interiorizado.  Investigación correlacional, se ha empleado métodos 
inductivo–deductivo, clínico, estadístico y psicométrico; se ha evaluado el desarrollo 
del lenguaje expresivo a 15 niños-as, con pre-test y post-test, es decir antes y después 
de la estimulación auditiva; se aplicó el Test de Desarrollo de Battelle y mediante este 
programa se ha logrado potencializar el lenguaje expresivo en un 80% de pacientes 
que asistieron a la Fundación ABEI Infantil. 
 
CATEGORIAS TEMATICAS 
 
PRIMARIA:   PSICOLOGIA INFANTIL  
   PSICOLOGIA EVOLUTIVA 
 
SECUNDARIA: COMUNICACIÓN ORAL 
    
DESCRIPTORES: 
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DESARROLLO - TEST DE BATTELLE 
FUNDACIÓN ABEI INFANTIL 
 
DESCRIPTORES GEOGRAFICOS: 
SIERRA – PICHINCHA – QUITO 
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SUMMARY DOCUMENTARY 
 
Work on Child Psychology degree, Psychology, Speaking, Language specifically. The 
main objective is to determine levels of expressive language development, achieved 
through the application of auditory stimulation. Low participation and parental 
stimulation produces expressive language delay, then trying to prove that the auditory 
stimulation influences the potentiation of the language. Explained theoretically with 
Piaget's approach saying that language development begins with the interaction from 
the moment of birth, and the family and social environment is of great importance and 
that Vygotsky argues that language is initially foreign and subsequently becomes in 
inner speech. Correlational research, has been used inductive and deductive methods, 
clinical, statistical and psychometric; been assessed expressive language 
development-as 15 children, with pre-test and post-test, so before and after auditory 
stimulation;  was applied the Battelle ‘test  Development through this program has 
achieved potentiate expressive language in 80% of patients attending ABEI Child 
Foundation. 
 
SUBJECT CATEGORIES 
PRIMARY:    CHILD PSYCHOLOGY 
DEVELOPMENTAL PSYCHOLOGY 
 
SECONDARY:   ORAL COMMUNICATION 
 
DESCRIPTORS: 
LANGUAGE - AUDITORY STIMULATION 
DEVELOPMENT - TEST BATTELLE 
ABEI CHILDREN FOUNDATION 
 
GEOGRAPHICAL DESCRIPTORS: 
SIERRA REGION - PICHINCHA - QUITO 
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B. INFORME  FINAL DEL TRABAJO DE GRADO ACADEMICO 
 
INTRODUCCIÓN 
 
El medio fundamental de la comunicación humana es el lenguaje oral, que le permite 
al individuo expresar y comprender ideas, pensamientos y sentimientos. En este 
marco, el lenguaje expresivo se convierte, como parte intrínseca del lenguaje, en el 
medio que facilita un proceso integral de comunicación.  
 
El lenguaje expresivo se da como resultado de un proceso de imitación y maduración 
a través de la riqueza de estímulos que los niños/as reciben de su medio circundante. 
Para que este proceso se desarrolle, es necesario que los padres y madres de familia 
estimulen auditivamente al niño/a desde el momento del nacimiento. 
 
Así, la estimulación desde edades tempranas, se convierte en un aspecto clave en el 
desarrollo de cualquier ser humano. Pero, ¿qué consecuencias tendría la falta de una 
correcta estimulación auditiva en un niño/a? Este es un aspecto que debemos 
preguntarnos todos, tanto como padres y madres de familia, como educadores, 
terapistas y sociedad en general, puesto que es en el hogar y en los primeros años de 
vida donde una correcta estimulación favorece un óptimo desarrollo del lenguaje 
expresivo.  
 
Por tal motivo, es de suma relevancia incluir totalmente en este proceso a los 
padres/madres de familia y en el caso de ser necesario el apoyo de centros 
terapéuticos.  
 
Otro aspecto a generar conciencia en la comunidad es la repercusión que puede llegar 
a tener en un niño/a un ambiente sobre-protector, el cual puede constituirse en un 
aspecto sumamente negativo, especialmente en referencia al desarrollo del lenguaje 
expresivo.  
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Es así que, concebir a la sobreprotección como un freno del desarrollo de un ser 
humano, llevará especialmente a padres y madres de familia a tener una mejor 
interacción con sus hijos/as; así, se dejará de ver a la sobreprotección como una forma 
de cariño, para pasar a concebirla como un error vital que puede limitar o anular el 
correcto proceso de desarrollo del lenguaje expresivo. 
 
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 
 
Partiendo de una problemática que existió en la Fundación donde realicé las prácticas 
pre- profesionales, en donde muchos niños-as que no tenían un lenguaje expresivo 
acorde a su edad cronológica, y esto repercutió en su desarrollo. 
 
Observando que la manera en la que canalizan ciertos los padres y madres de familia  
el amor, o cariño hacia sus hijos no es el adecuado, es decir que de una u otra forma 
existe sobreprotección en el hogar; dando esto a un resultado de escasa estimulación 
y por ende retraso en el lenguaje expresivo. 
 
De tal forma a través de la estimulación auditiva, será la puerta de acceso hacia la 
potencializarían del lenguaje expresivo en los niños-as de 2 a 3 años de edad que 
asisten al área de Estimulación Temprana de la Fundación ABEI Infantil  
FORMULACIÓN 
 
Preguntas de Investigación. 
 
 ¿Cómo influye la estimulación auditiva en niños-as de 2 a 3 años de edad, 
para que se potencialice el lenguaje expresivo? 
 ¿Los resultados de la aplicación de la estimulación auditiva  serán iguales 
en todos los niños-as? 
 ¿Cuáles son las causas del déficit en el desarrollo del lenguaje expresivo en 
niños/as de 2 a 3 años del área de estimulación temprana del hogar ABEI 
infantil? 
15 
 
 
OBJETIVOS 
 
General 
 
 Determinar los niveles de desarrollo de lenguaje expresivo alcanzados 
mediante la aplicación de la estimulación auditiva en niños de 2 a 3 años de 
edad. 
 
Específicos 
 
 Determinar el nivel de retraso del lenguaje expresivo en que se encuentran los 
niños-as de 2 a 3 años de edad. 
 Determinar cómo contribuye la participación de los padres en el  proceso de 
estimulación auditiva y posterior desarrollo del lenguaje expresivo en los 
niños/as. 
 Identificar las principales causas del desarrollo deficitario del lenguaje 
expresivo. 
 
JUSTIFICACIÓN E IMPORTANCIA. 
 
La estimulación es un aspecto muy importante en el correcto desarrollo evolutivo del 
ser humano, es por esto que generar un buen proceso desde el momento del 
nacimiento, puede ayudar a que niños/as con o sin problemas de lenguaje expresivo 
tengan mejores oportunidades de un proceso favorable.  
 
Este trabajo permitirá, entonces, conocer la importancia de estimular auditivamente a 
los niños y niñas, a fin de incrementar su desarrollo deficitario.      Sin embargo, es 
importante considerar que no suficiente aplicar estimulación auditiva cuando ya se 
evidencia un problema sino que se debería realizar antes, desde el momento mismo 
del nacimiento, a fin de que el niño o niña vaya teniendo mayores oportunidades de 
avances adecuados a su desarrollo físico, cognitivo y emocional. 
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Al existir una buena estimulación auditiva temprana, se pueden producir 
compensaciones en el desarrollo del lenguaje expresivo, lo que facilitaría su 
desempeño tanto en el presente como en el futuro. 
 
Con la investigación se establecerán pautas importantes acerca de las ventajas de 
recibir estimulación auditiva adecuada, lo que dará parámetros de acción a 
educadores, terapeutas y padres/madres de familia, que tengan cercanía con niños/as 
con déficit de lenguaje expresivo. 
 
Los resultados de esta investigación obedecen a un proceso integral realizado en la 
Fundación ABEI Infantil, con niños y niñas de 2 a 3 años de edad. Uno de los 
principales aportes a la Institución es el generar una participación activa de los 
padres/madres de familia en este proceso, a fin de que ellos estimulen adecuadamente 
a sus hijos/as, sin que exista una sobreprotección. Es así que se espera identificar 
aspectos que propicien transformaciones desde los primeros años de vida de los niños 
y niñas, que sean útiles e importantes para su futuro. 
 
Esta investigación es viable porque su ejecución no demanda de inmensos recursos 
económicos; dependerá más de la disposición de los actores, considerando que  los 
mayores beneficiarios serán los niños/as, terapeutas, educadores y padres/madres de 
familia.  Además, existe gran apertura desde la Institución y padres/madres de familia. 
 
HIPÓTESIS 
 
La estimulación auditiva influye en la potencialización del lenguaje expresivo 
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MARCO REFERENCIAL 
 
Fundación “ABEI Infantil” 
 
DATOS GENERALES 
 
Nombre de la Institución: Fundación ABEI Infantil (Amigos Benefactores de 
Enfermos Incurables). 
Tipo: Privada 
Dirección: Ayacucho N19-106 Y 18 de Septiembre 
Teléfono: 2527411 * 2563751 
Tutora: Psicóloga Infantil Alejandra Páez  
Horario: 08:00 am * 13:00 pm 
 
ANTECEDENTES DEL CENTRO. 
 
Reseña Histórica 
La Fundación Hogar “ABEI” es una institución sin fines de lucro, la cual fue creada en 
1964, En el año de 1988 fue creado el Hogar ABEI Infantil, al separarse del Hogar 
ABEI de  Adultos, en la cual brindan atención especializada a niños/as de 0 a 12 años 
de escasos recursos económicos, con necesidades especiales y que requieren 
atención especializada. 
Brinda atención multidisciplinaria en las áreas de habilitación y rehabilitación física, 
psicológica  a través de consulta externa (Cfr. Fundación ABEI Infantil, www. 
abei.com.ec). 
 
Misión 
La Fundación ABEI tiene como misión brindar servicios integrales a 
personas de escasos recursos económicos en hospitalización, consulta 
externa a pacientes niños y adultos con enfermedades crónicas incurables 
y rehabilitables, cuidados paliativos para pacientes terminales, que no son 
atendidos en los centros de salud tradicionales, ni por sus familiares. (Ídem)  
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Visión 
 
“Ser Institución líder que ofrece una red de servicios integrales de salud sustentables, 
para la población infantil y adultos con enfermedades terminales, crónicas y/o 
rehabilitables”. (Ídem) 
 
SERVICIOS QUE PRESTA 
 
Unidad Médica por Consulta Externa. 
 
 Pediatría 
 Traumatología  
 Neurología 
 Otorrinolaringología  
 Medicina General 
 Odontología 
 
Unidad de Cuidado Diario  
 
Enfocado a niños/ as de 6 meses a 6 años con necesidades especiales en modalidad 
seminternado que incluye Servicios Médico, Rehabilitación y Nutrición. 
 
Unidad de Rehabilitación  
 
 Terapia Física: Ofrece un tratamiento relacionado con patologías que 
involucran el sistema neuro- músculo- esquelético articular, procurando el 
restablecimiento total o parcial del paciente 
 Terapia de Lenguaje: El tratamiento está dirigido a lograr el máximo desarrollo 
del niño a nivel de comunicación, lenguaje comprensivo y expresivo, nociones 
espaciales y temporales, funciones básicas y praxis manuales. 
19 
 
 
 Terapia Ocupacional: Busca desarrollar las capacidades del niño relacionadas 
con la motricidad; a través del juego. 
 
 Psicología Infantil y Psicorrehabilitación: Contribuye a la superación de las 
deficiencias y desviaciones del comportamiento, desarrollo intelectual y 
emocional del niño para lograr una adecuada adaptación escolar, familiar y 
social. 
 
 Unidad de Estimulación Temprana: Dirigida a trabajar con los niños menores 
de 5 años logrando así el máximo desarrollo de sus potencialidades. 
 
 Terapia Familiar: Su objetivo es integrar a los padres de niños con 
discapacidad para que contribuyan en su cuidado y rehabilitación 
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MARCO TEÓRICO 
 
CÁPÍTULO I 
1.  
1.1. HABLA, LENGUAJE Y COMUNICACIÓN 
 
El estudio de los cambios que se producen en el habla, el lenguaje y comunicación a 
lo largo del proceso de desarrollo del niño/a, es un tema muy estudiado y generalmente 
se toma a estos términos como sinónimos, sin embargo, son términos que expresan 
nociones muy diferentes. Así: 
 
1.1.1. Habla 
 
El habla es un proceso que requiere una coordinación neuromuscular muy precisa, 
necesaria para la planificación y la ejecución de secuencias motoras muy específicas.  
 
El habla no es el único medio por el que puede tener lugar la comunicación humana. 
De hecho se ha estimado que el 60% de la información que se transmite en una 
conversación cara a cara se hace a través de mecanismos distintos al habla. 
 
Los seres humanos no somos los únicos capaces de producir sonidos, aunque ninguna 
otra especie nos iguala a la variedad y a la complejidad de sonidos de habla que somos 
capaces de producir.  Tal complejidad y variedad se debe a la arquitectura 
idiosincrásica del tracto vocal humano, mecanismo que ya está funcionando algunos 
meses antes de que aparezcan las primeras palabras.   
 
Los niños pasan gran cantidad de su primer año experimentando ese mecanismo vocal 
y produciendo una amplia diversidad de sonidos.   
Progresivamente tras unos cuantos meses, estos sonidos empiezan a reflejar el 
lenguaje del entorno que rodea al niño-a. 
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1.1.2. Lenguaje 
 
El lenguaje es el medio de comunicación entre los seres humanos a través de signos 
orales y escritos que poseen un significado; es cualquier procedimiento que sirve para 
comunicarse, una herramienta diseñada para ser usada socialmente. 
 
RONDAL (1991) lo define como una “función compleja que permite expresar y percibir 
estados afectivos, conceptos, ideas, a través de signos acústicos o gráficos”. 
 
El lenguaje es a la vez efecto y condición del pensamiento (DELACROIX). 
 
1.1.3. Comunicación 
 
Es un proceso mediante el cual los interlocutores intercambian información e ideas, 
necesidades y deseos. 
Se requiere un emisor y un receptor, cada uno de los cuales debe estar atento a las 
necesidades informativas del otro, al objeto de asegurarse de que los mensajes se 
transmiten de manera eficaz.   El lenguaje y el habla son sólo un aspecto de la 
comunicación. 
 
En el lenguaje expresivo interviene varias bases tales como: 
 
 Bases neurofisiológicas. Zonas de la corteza cerebral del hemisferio 
izquierdo, sensoriales y motoras (Wernicke y Broca) y zonas colindantes.  
 Bases sensoriales. Sensaciones y percepciones auditivas. 
 La audición resulta imprescindible para captar el lenguaje del entorno  
 Bases anatómicas y funcionales. Aparato respiratorio, fonatorio, articulatorio, 
resonador y su funcionalidad para producir el habla. 
 Desarrollo cognitivo. Desarrollo de las funciones mentales básicas implicadas 
en el desarrollo del lenguaje. 
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 Influencia del medio. Que propicia la estimulación exterior y regula los 
intercambios entre el niño y el adulto como forma de aprendizaje 
 
1.2. BASES NEUROFISIOLÓGICAS DEL LENGUAJE. 
 
Si bien es cierto que el medio sociocultural juega papel fundamental para que el niño 
aprenda a hablar, también es cierto que tal adquisición no sería factible sin un soporte 
material que posibilite y encuadre dicho proceso. 
 
Este soporte o base material es el cerebro: órgano de la estructura mental y piedra 
básica sobre el cual se edifican las formas más complejas de la actividad mental 
(LURIA, 1974) como es el lenguaje verbal. 
 
LURIA (1980) considera que todo el sistema nervioso tiene relación con la adquisición 
y expresión verbal del lenguaje, incluso la médula espinal, que pareciera no tener 
relación alguna, también hace su aporte muy importante al informar a la corteza 
cerebral sobre la existencia de la postura y los movimientos de las extremidades y de 
otras partes del cuerpo, contribuyendo así en dicho proceso.  
 
El lenguaje hablado se establece en órganos que tienen otras funciones como la 
respiración, masticación, deglución, audición, visión. 
 
Pero cabe destacar que la jerarquía y la trascendencia del lenguaje verbal se 
evidencian por los principales órganos que pone en acción, todos ellos de importancia 
vital como la boca, faringe, laringe, oídos, ojos. 
 
Sin embargo, es claro que la evolución e integración del sistema nervioso, que 
posibilita biológicamente esta adquisición, va acompañada de la estimulación del 
medio social, ejerciendo una poderosa influencia en la integración y organización del 
lenguaje. 
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De allí que debemos recordar que, si bien es necesario un desarrollo neurológico 
suficiente para que el lenguaje aparezca, éste no aparece cuando no se enseña; es 
decir, cuando el medio ambiente no lo suministra. 
 
Por eso se considera a esta cualidad como fundamentalmente aprendida. 
 
Existen niños-as quienes no saben hablar pese a que poseen todas las premisas 
biológicas para esta adquisición y esto se puede dar ya que no existe la necesidad 
social.   Así, la adquisición y desarrollo del habla es un proceso de naturaleza compleja, 
producto de la interacción de mecanismos biológicos y socioculturales 
 
1.3. RELACIÓN ENTRE LENGUAJE Y PENSAMIENTO 
 
El pensamiento parece existir antes que el lenguaje. El lenguaje y el pensamiento 
progresan en correlación, pero al evolucionar el pensamiento conduce  a la expresión 
más fina y el lenguaje permite al pensamiento hacerse más preciso. 
Para que el pensamiento se manifieste  necesario poderlo definir y tomar conciencia 
de él. 
El lenguaje fija el pensamiento porque lo traduce en palabras, lo hace real, lo trasmite 
y lo comunica. 
 
1.4. LOCALIZACIONES CEREBRALES DEL LENGUAJE 
 
La esquematización de las distintas localizaciones cerebrales del lenguaje podemos 
apreciarlas en la siguiente figura: 
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FUENTE: (CASTILLA Julia, Bases anatómico-funcionales del lenguaje) 
 
En la actualidad no puede aceptarse la existencia de un centro bien limitado para la 
función del lenguaje, sino que hay que considerar la colaboración de amplias zonas 
del cerebro.  Entre estas cabe citar: 
 
Área Motora Primaria, situada en la región prerrolándica en el lóbulo frontal.                       
La excitación eléctrica de esta zona origina la movilidad de los músculos de la mitad 
contra-lateral del cuerpo incluida la musculatura relacionada con el lenguaje: laringe, 
lengua, boca, faringe, etc.  
 
Área de Broca o área motora del habla. Realiza la automatización de los elementos 
silábicos para formar las palabras.   
 
Ésta área esta en conexión con el sistema límbico a través del tálamo, reforzando y 
participando en el proceso de automatización relacionado con la fluidez verbal y la 
secuencialización de las palabras. 
 
Cuando se produce una lesión en el área de Broca la alteración lingüística específica 
se manifiesta en la incapacidad para hablar con fluidez. 
 
Área Pre-frontal, tiene conexiones con el sistema límbico y envía impulsos nerviosos 
hacia el área de Broca a fin de integrar respuestas complejas y dotar de coherencia y 
sentido el discurso. 
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Área de Wernicke, o área de recepción auditiva primaria, situada en la parte superior 
del lóbulo temporal. Recibe los impulsos auditivos procedentes del cuerpo geniculado 
del tálamo y que se originaron en el órgano de Corti, en el oído interno. 
 
Los sonidos pertenecientes al habla van a adquirir una categoría que los distinguirá 
del resto de sonidos. 
 
Una lesión en el área de Wernicke originará una afasia sensorial o receptiva que se 
manifiesta mediante la incapacidad para entender el lenguaje hablado y escrito, así 
como una gran dificultad en la comprensión, aunque su audición sea normal. 
 
Áreas de asociación Auditiva, Rodeando al área de Wernicke se sitúan unas áreas 
de asociación auditiva localizadas en la circunvolución transversa del lóbulo temporal 
denominada en la circunvolución de Heschl, dedicadas a los procesos de asociación 
e interpretación de los sonidos. 
1.5. MECANISMOS NEUROFISIOLÓGICOS DEL LENGUAJE. 
 
Cuando se escucha una palabra, el mensaje proveniente del área auditiva primaria de 
la corteza cerebral es recibido en el área de Wernicke. 
 
Si ha de pronunciarse una palabra, el patrón se trasmite de esta zona al área de Broca, 
donde la forma articulada es suscitada y trasmitida al área motora que controla el 
movimiento de los músculos del habla.  
 
Si hay que deletrear la palabra, el patrón auditivo es trasmitido a la circunvolución 
angular, donde da origen al patrón visual.  Cuando se lee una palabra, el estímulo 
(mensaje) procedente de las áreas visuales primarias llega a la circunvolución angular, 
la cual a su vez produce la forma auditiva correspondiente de la palabra en el área de 
Wernicke. 
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Conviene señalar que, en la mayoría de las personas, la comprensión de una palabra 
escrita supone la producción de la forma auditiva en dicha área. 
Wernicke sostuvo que ello se debía a la manera en que se suele aprender el lenguaje 
escrito.    
 
Si se daña el área de Wernicke, al sujeto le será difícil entender ambos tipos de 
lenguaje; es decir no podrá hablar, ni repetir lo que escuche ni escribir correctamente. 
El hecho de que el habla sea fluida y articulada indica que el área de Broca permanece 
intacta, pero recibe insuficiente información. 
 
Si el área de Broca estuviera lesionada, el efecto de la lesión sería una articulación 
desorganizada; el habla sería lenta, pero la comprensión estaría intacta. 
 
1.6. EL LENGUAJE DESDE EL ENFOQUE PRAGMÁTICO: BRUNER 
 
Se fundamentó en Piaget (constructivismo) y, fundamentalmente en Vygotsky 
 (interaccionismo).  Este enfoque enfatiza el uso y la función en la explicación de la 
adquisición del lenguaje. 
El niño-a tiene un acceso al lenguaje debido a los amplificadores externos del 
desarrollo de los cuales el más importante es la familia; esta relación es fundamental 
desde el nacimiento, existiendo una continuidad funcional entre la comunicación pre-
lingüística de los primeros meses y el lenguaje.                                    
El desarrollo del lenguaje comienza con la interacción desde el nacimiento, en donde 
el lenguaje es un instrumento de la comunicación pero, la comunicación ya existía 
antes de que el niño comenzase a hablar. 
Aprender a hablar no es sólo aprender a pronunciar y combinar sonidos y palabras con 
significado; sino que también, y sobre todo, es aprender a usarlas y entenderlas de 
acuerdo con las circunstancias físicas, personales y sociales en las que se producen.  
Aprender a hablar es una adquisición y un desarrollo, el niño adquiere el sistema del 
lenguaje desarrollando su uso en un contexto cognitivo y social; es decir, en un 
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contexto pragmático.   Dentro del desarrollo pragmático se debe incluir el desarrollo 
discursivo, la capacidad de contar cosas. 
 
Los niños cuando están aprendiendo a hablar tienen la necesidad de contar cosas que 
les ocurren o que ven y el problema es cómo hacerlo de una manera coherente y 
estructurada. 
 
Para poder contar cosas tienen que ir más allá de decir palabras o frases aisladas, 
tienen que construir un discurso. Los niños que aprenden a hablar tienen que 
desarrollar el discurso y para eso existen planteamientos a la hora de entender cómo 
y cuando el niño aprende el discurso; es decir tienen que desarrollar las funciones 
discursivas. 
 
Desde el punto de vista formal se produce un crecimiento cuantitativo de las unidades 
empezando por la palabra, siguiendo por la oración hasta llegar al texto. Cuando el 
niño puede producir texto empieza el desarrollo del discurso.                           El discurso 
sería la última etapa del desarrollo morfosintáctico.  
 
Desde el punto de vista funcional se considera el discurso como el resultado del 
desarrollo temprano de la comunicación y la conversación. Esto implica lo opuesto a 
la aproximación formal: el discurso es temprano, se produce en casa y, por lo tanto, 
en un contexto no formal.  
 
Para Vygotsky el lenguaje infantil es inicialmente y es exterior en forma y función. 
Paulatinamente el lenguaje se interioriza y pasa por un periodo egocéntrico con una 
forma externa pero con una función interna. Finalmente se convierte en pensamiento 
verbal que tiene una forma interna. 
 
A partir de aquí se empieza a estudiar el desarrollo del lenguaje en su vertiente 
comunicativa, de uso e interactiva. Es el giro hacia el enfoque pragmático donde 
Bruner es el que mejor representa dicho cambio de orientación. 
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Para Bruner el contexto sociocultural en el que se desarrolla el niño(a) es fundamental, 
tanto para el desarrollo intelectual como para la adquisición y desarrollo del lenguaje, 
ya que éste va dirigido a una acción comunicativa o bien responde a una necesidad 
del ser humano. Pero para la adquisición del lenguaje el niño requiere ayuda para 
interactuar con los adultos y debe utilizar el lenguaje mientras hace algo. 
 
1.7. ¿QUÉ SE ENTIENDE POR DESARROLLO DEL LENGUAJE? 
 
Se llama desarrollo del lenguaje al proceso por el cual los seres humanos adquieren 
la capacidad de comunicarse verbalmente. Este desarrollo se produce en un período 
crítico que se extiende desde los primeros meses de vida incluso la adolescencia, en 
sentido estricto, ya que durante los primeros cinco años es cuándo tiene lugar a mayor 
velocidad de aprendizaje y se adquieren los instrumentos básicos para su dominio.  Es 
un período fundamental pero el desarrollo del lenguaje no tiene fin, ya que 
constantemente se produce un aumento de vocabulario y un enriquecimiento con 
nuevas aportaciones expresivas. 
 
1.8. IMPORTANCIA DE LA FAMILIA EN EL DESARROLLO DEL LENGUAJE DEL 
NIÑO 
 
Cuando en la familia se vive un ambiente estimulante y educativo se favorece el 
desarrollo  lingüístico del niño. Todos los niños y niñas necesitan cierto grado de 
estimulación, de ahí se deriva la importancia de jugar, además, la estimulación auditiva 
es necesaria para el aprendizaje del lenguaje. 
 
La mayoría de los niños oyen y escuchan desde el nacimiento, aprenden a hablar 
imitando los sonidos que tienen alrededor, las voces de sus seres queridos, ya que 
nuestro lenguaje es compuesto de sonidos como las consonantes y vocales;  lo que 
conlleva a que la corrección del lenguaje oral esté íntimamente ligada a una percepción 
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auditiva adecuada, la cual tiene un papel esencial efectivamente en el desarrollo del 
lenguaje, pues del oído depende la comunicación con el exterior.   
 
Por tanto, considerando al lenguaje oral como el elemento activo y a la audición como 
el elemento pasivo, para conseguir una correcta articulación de los fonemas es 
fundamental una audición correcta. 
 
Son variados los agentes de mediación en la dinámica del lenguaje y la comunicación, 
en el desarrollo personal y social -y que concurren en la escuela- incluyendo la familia, 
el barrio, la televisión, el cine, la prensa escrita, grupos y organismos sociales de 
diferente naturaleza, etc.   El lenguaje, la comunicación y el desarrollo de cada niño o 
niña, dependerán en forma decisiva de las experiencias vividas y las influencias de 
todas esas variables.  
 
1.9. LA IMITACIÓN 
 
Es un requisito previo para el lenguaje y la comunicación.  En general, la imitación es 
importante porque permite construir representaciones interna de la conducta de los 
demás, para después repetirlas.  Esta etapa se da entre el año y medio a los 2 años. 
 
Esta es importante para producir el habla y contribuye al desarrollo inicial del lenguaje.  
Además es una estrategia para el crecimiento del vocabulario 
Las características de entonación de los adultos cercanos suelen imitarse desde muy 
temprana edad.   Ejemplos de imitación: 
 
ADULTO NIÑO 
Papá está en casa Papá casa 
El perro está triste Perro triste 
¿Quieres al bebé? No 
De acuerdo, mamá si quiere al 
bebé 
Quiere bebé 
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Muchas imitaciones suelen producirse en el contexto de las rutinas cotidianas, que 
están repletas del lenguaje muy predecible y repetitivo. 
 
Pueden que esas imitaciones sean inmediatas, o que aparezcan posteriormente con 
ciertas alteraciones. Un niño podría repetir la última palabra de una frase que ha oído 
pero cambiar su función. 
 
La última parte de las emisiones suele resultar muy llamativa para los niños.  Por 
ejemplo: Puede que después de visitar al médico la madre pregunte ¿Quieres irte ya?.  
La próxima vez que vayan al médico, donde ese niño quizá no se encuentre demasiado 
a gusto, puede ocurrir que exclame (irte ya).  Aunque las palabras sean las mismas la 
función es diferente. 
 
Por otra parte la función que cumple el habla de la madre puede ejercer un gran efecto 
sobre la imitación, la cual podría servir como mecanismo que facilitará la conversación, 
al permitir a los niños relacionar sus propias oraciones con las de otros hablantes más 
expertos.   
 
En el siguiente intercambio, nótese cómo el niño utiliza la imitación para vincular sus 
propias emisiones a las del adulto: 
 
Padre: ¿Has visto a Juan montar en bici? 
Niño: Montar en bici. Cae 
Padre: No. No se va a caer.  
Niño: Cae. Hace ¡bum! 
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1.10. EL LENGUAJE EXPRESIVO COMO PARTE DEL DESARROLLO 
INTEGRAL DEL NIÑO. 
 
Las características progresivas del desarrollo del lenguaje verbal en los diferentes 
niveles de edad, se adscriben a las etapas del desarrollo integral del niño, 
encontrándose estrechamente asociado a los siguientes aspectos: 
 
 Al proceso de maduración del sistema nervioso, tanto al central (SNC) como al 
periférico, correlacionándose sus cambios progresivos con el desarrollo motor 
en general y con el aparato fonador en particular. 
 Al desarrollo cognoscitivo que comprende desde la discriminación perceptual 
del lenguaje hablado hasta la función de los procesos de simbolización y el 
pensamiento. 
 Y, al desarrollo socioemocional, que es el resultado de la influencia del medio 
sociocultural, de las interacciones del niño-a y las influencias recíprocas 
 
1.11. MADURACIÓN DEL CEREBRO 
 
El desarrollo de lenguaje está fuertemente relacionado con la maduración y la 
especialización del cerebro.   
 
Un índice general del desarrollo neuronal es el peso del cerebro, que cambia muy 
rápidamente durante los dos primeros años de vida, época durante la que se triplica el 
peso que el cerebro tenía al nacer. 
 
Además las conexiones internas se van haciendo más eficaces y organizadas a 
medida que el organismo se desarrolla.  Hacia los doce años de edad, el cerebro ha 
alcanzado su peso total.  Aunque el número de neuronas no se incrementa, sí lo hacen 
su tamaño y el número de dendritas y de axones, que crecen hasta constituir una 
densa red interconectada. 
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Tanto la mal nutrición como la privación sensorial tienen como una consecuencia una 
menor densidad neuronal (MAXWELL, 1984). 
 
Sin embargo, el principal responsable del incremento del peso del cerebro es la 
mielinización; las zonas mielinizadas están más desarrolladas y transmiten la 
información con mayor velocidad. 
La mielinización está controlada en parte por hormonas sexuales, especialmente 
estrógenos; que aceleran el proceso (GESCHWIND Y GALABURDA, 1985); éste 
hecho podría explicar el desarrollo más rápido de las niñas. 
 
“La maduración de las áreas asociativas auditivas, como el fascículo arqueado, que 
vinculan las áreas auditivas y motrices, no se logra hasta el principio del segundo año, 
y podría resultar esencial para la imitación de sonidos y para la entonación” (STARK, 
1986). 
 
1.12. ATROFIA CORTICA FRONTAL. 
 
La atrofia se trata de una reducción de tamaño adquirida, es decir, después que el 
órgano normalmente desarrollado alcanzó el tamaño normal. 
Cuando se produce una atrofia cortical las superficies cerebrales y ependimarias 
tienden a acercarse entre sí, los surcos se ensanchan y las circunvoluciones se 
adelgazan (especialmente en los lóbulos frontales), el sistema ventricular se dilata y el 
espacio peri-vascular se amplía. 
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1.13. LÓBULO FRONTAL Y SU RELACIÓN CON EL LENGUAJE. 
 
La destreza manual, la 
percepción del lenguaje y el habla 
están controladas por el 
hemisferio dominante (en 90% de 
la población el izquierdo).  
El hemisferio derecho, no es 
dominante para el lenguaje en la 
mayoría de las personas, pero 
juega un rol importante en 
conductas relacionadas con el 
lenguaje y por ende al lesionarse 
generan déficit de comunicación. 
En el lóbulo frontal se encuentra el área de Broca, encargada de la producción 
lingüística y oral.  También se dan los movimientos de los órganos fono-articulatorios. 
 
La región frontal está dividida en diversas áreas, tales como: motora primaria, pre-
motora, motora suplementaria, campo ocular frontal, corteza pre-frontal y área motora 
del lenguaje de broca. 
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Está última mencionada es la que 
está relacionada con la producción 
del lenguaje. 
Dicha región está ubicada en la 
tercera circunvolución frontal del 
hemisferio dominante del niño/a. 
Esta región corresponde a las áreas 
de Brodmann 44 y 45, y se conecta 
con el área de Wernicke mediante 
un haz de fibras nerviosas llamado 
fascículo arqueado. 
 
En la parte izquierda del lóbulo frontal tenemos lo que se llama el área Broca, que 
procesa el lenguaje controlando los 
músculos que hacen sonidos (boca, 
labios y laringe).   Un daño en esta zona 
resulta en una afasia motora, donde los 
pacientes pueden entender el lenguaje 
pero no pueden producir sonidos 
entendibles y precisos. Además es 
necesario recalcar que el lóbulo temporal 
procesa la información auditiva de los oídos y lo envía también a los lóbulos parietal y 
frontal.  
 
En la mayoría de los individuos el área de Broca es importante en el hemisferio 
izquierdo o dominante y su ablación da como resultado parálisis del lenguaje.                   
La extirpación de la región en el hemisferio no dominante no tiene efectos sobre el 
lenguaje. Produce la formación de palabras por sus conexiones con las áreas motoras 
adyacentes, músculos de la laringe, boca, lengua etc. 
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Hay que tener en cuenta que si se produce una lesión del área 44 de Brodmann del 
hemisferio dominante, el niño/a comprenderá bien el lenguaje; es decir oirá y verá bien, 
pero no podrá articular palabras y no se producirá ningún tipo de alteración en cuanto 
a su capacidad de inteligencia. 
 
Además se producirá las siguientes alteraciones: 
 
 Se conservará gran parte de la comprensión mientras que la producción del 
lenguaje se verá alterada gravemente. 
 Se dará un lenguaje espontáneo reducido, lento, fatigoso y con importante 
dificultad articulatoria. 
 El déficit en la producción del lenguaje variará desde un mutismo casi total hasta 
un habla lenta, reflexiva, empleando formas de palabras muy simples. 
 La repetición verbal estará deteriorada. 
 Y la comprensión se encontrará relativamente preservada, aunque de forma 
variable. 
 
En los niños de edades tempranas, cada lado del cerebro posee, en potencia, la 
facultad del habla y del lenguaje. Una lesión en el lado izquierdo en los primeros años 
de vida, da como resultado el desarrollo de la facultad del lenguaje en el lado derecho 
del cerebro.  El dominio del habla y probablemente también de otras facultades se 
establece firmemente en uno de los hemisferios hacia los diez años de edad y 
posteriormente no podrá transmitirse al otro.  
 
Por tal motivo es necesario que si existe una lesión en esta área, lo más pronto posible 
se realice estimulación temprana, terapias de lenguaje y sea remitido donde un 
neurólogo para que en el niño/a se produzca plasticidad cerebral; es decir que si se 
lesionan las áreas del lenguaje en el hemisferio izquierdo dominante antes de los 8 
años de edad, el hemisferio derecho generalmente puede asumir una capacidad para 
el lenguaje prácticamente normal. De esta forma se realizará con el niño/a un trabajo 
multidisciplinario y eficaz. 
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1.14. FACTORES ETIOLÓGICOS PARA EL DESARROLLO DEL LENGUAJE 
  
El lenguaje es una destreza que se aprende de manera natural en los primeros años 
de vida, pues el niño empieza a hablar en interacción con su madre y con los adultos.  
Para el desarrollo del lenguaje existen dos factores necesarios e importantes: 
 
 La maduración biológica, que hace referencia a los órganos que intervienen en 
el habla, que nos hacen capaces de emitir sonidos, palabras, frases y 
comunicarnos oralmente 
  Influencia ambiental, el cual se refiere a que los niños necesitan una 
estimulación auditiva adecuada; y al utilizar el lenguaje oral, el niño recibirá el 
afecto y la atención de los padres y se dará cuenta que hablar es necesario 
para comunicar sus necesidades y deseos. 
 
 
1.15. ETAPAS DEL DESARROLLO DEL LENGUAJE EXPRESIVO 
 
Diversos autores coinciden en que el desarrollo de lenguaje verbal comprende dos 
etapas: 
 
1.15.1. Etapa Pre-lingüística. 
Es considerada como la etapa del nivel fónico puro, comprende las expresiones 
vocales y sonidos que realiza el bebé desde el llanto hasta los gorjeos y balbuceos en 
el primer año de vida.  
 
Los niños recién nacidos producen distintas vocalizaciones no verbales como el llanto. 
Hacia el mes y medio ejercitan su aparato vocal con sonidos vocales llamados arrullos.  
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Hacia los seis meses, estos sonidos vocales empiezan a combinarse con sonidos 
consonánticos y se entra en la fase del balbuceo, al principio con sonidos silábicos 
aislados, después con secuencias silábicas.                      
Los sonidos producidos en la fase del balbuceo se deben al ejercicio espontáneo del 
aparato fonador, no a imitar las palabras del adulto. 
Sin embargo, los niños poseen la capacidad de discriminar los sonidos del lenguaje 
adulto que oyen y muestran un especial interés por los sonidos que corresponden al 
lenguaje humano. 
 
Durante el primer año de vida desarrollan los movimientos articulados que necesitan 
para adquirir el lenguaje y algunas de las funciones comunicativas.                                                        
Al final del primer año de vida, los niños son capaces de comunicarse con los adultos 
mediante gestos y vocalizaciones. 
Esta etapa que muchas veces es dejada de lado, es la que permitirá formar las bases 
necesarias para la producción de sonidos, sílabas y palabras. 
 
1.15.2. Etapa Lingüística. 
Esta etapa empieza cuando el niño expresa la primera palabra, ya no solo realiza 
emisiones fónicas sino que empezará a expresarse verbalmente a través de palabras 
y frases con contenido semántico y sintáctico. 
 
Todos los niños empiezan emitiendo palabras aisladas que suelen corresponder a 
verbos, nombres o adjetivos pero nunca a palabras funcionales como preposiciones o 
conjunciones. 
 
El momento de emisión de la primera palabra puede variar mucho aunque suele ocurrir 
entre los doce y dieciocho meses. 
 
Estas palabras se emiten en el contexto de los gestos, por ejemplo el niño puede 
extender la mano para pedir su juguete favorito, pero, en lugar de limitarse a emitir un 
gemido acompaña el gesto de la palabra pelota. 
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El hecho de que las primeras palabras aisladas del niño cumplan funciones 
comunicativas ha llevado a algunos autores a sugerir que son como frases que 
contienen un mensaje mucho más complejo, que sólo puede deducirse del contexto 
no verbal en que se producen. Por eso, a veces se denominan holofrases; con las 
mismas los niños son capaces de realizar funciones comunicativas como pedir, negar, 
etc... Semejantes a las que realizaban antes mediante gestos. 
 
1.15.3. Etapa del desarrollo fonológico. 
Hacia la segunda mitad del segundo  año de vida los niños dejan de usar palabras 
aisladas y empiezan a combinarlas de dos en dos. Este estadio en el desarrollo es tan 
universal como el de las palabras aisladas. 
 
Estas combinaciones no se hacen al azar, parecen obedecer una organización y 
poseer un sentido incluso la mayoría de los autores dicen que las combinaciones de 
dos palabras están organizadas de acuerdo con una gramática infantil. 
 
Los niños tienden a combinar palabras como sustantivos, verbos o adjetivos sin 
emplear partículas funcionales como “de” o los artículos “el”, “la” o “un”.                       Al 
considerar el contexto en que se producen estas emisiones resulta posible reconstruir 
el significado con que los niños parecen producirlas. 
Estas combinaciones no son imitaciones del habla adulta, sino genuinas creaciones 
del niño. 
 
Durante su tercer y cuarto año de vida el lenguaje de los niños experimenta un 
crecimiento muy vertiginoso. 
El vocabulario aumenta mucho, pasando a ser de varios cientos de palabras; la 
longitud y complejidad de las frases producidas por los niños también se incrementa 
de una forma extraordinaria. 
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1.15.4. Etapa de culminación o cierre fonológico. 
Comprende desde los 4 a los 6 años y supone un cierre de las habilidades que 
propician el lenguaje. Al finalizar esta etapa, el niño puede producir cualquier palabra.  
 
Hasta esta etapa pueden ser normales errores residuales del habla, los que luego de 
los 6 años deben desaparecer. 
 
1.16. DESARROLLO DEL LENGUAJE  
 
1.16.1. A LOS 2 AÑOS 
 
El niño próximo a los dos años, posee unas 300 palabras promedio. 
Además, aun a esta edad la palabra con significado de frase (palabra–frase) existe, y 
es así como “agua” vendrá a significar “quiero tomar agua” o “está lloviendo” o “ahí hay 
un charquito” o “vamos a jugar con agua” etc. 
 
 Comprende preguntas e instrucciones sencillas. 
 Identifica las partes de su cuerpo. 
 Explica a su manera situaciones usando principalmente nombres de cosas, 
acciones y personas. 
 La entonación de su voz es importante al darle significado a las palabras. 
 Entabla “conversaciones” consigo mismo y con muñecos. 
 Elabora preguntas tales como: “¿Qué es eso?”, “¿Qué es esto?”, “¿Dónde 
está...?”. 
 Construye oraciones compuestas de 2 ó 3 palabras que, generalmente, son 
sustantivos y verbos. 
 Se refiere a sí mismo por su nombre; empieza a usar pronombres personales 
(yo, tú,  él...). 
 Identifica y nombra dibujos. 
 Puede hablar en plural agregando la “s”; pero sus oraciones se caracterizan por 
no concordar en género y número. 
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 Pide de comer, de beber o ir al baño. 
 Escucha relatos de cuentos ilustrados. 
 
1.16.2. DOS AÑOS Y MEDIO 
 
 Tiene un vocabulario de 450 palabras aproximadamente. 
 Dice su nombre 
 Usa el verbo “ir” en los tiempos presente, pasado y futuro más otro verbo en 
infinitivo: “voy a comer”. 
 Utiliza el género y el plural de algunas palabras. 
 Combina nombres y verbos en frases. 
 Comprende conceptos simples de tiempo: “anoche”, “mañana”. 
 Se refiere a sí mismo como “yo”, más que por su nombre. 
 Empieza a utilizar posesivos como: “de” + “el nombre”: “de Pepe”. 
 Trata de obtener atención de los adultos: “mírame”. 
 Le gusta escuchar cuentos repetidos. 
 Usa la palabra “no” en su lenguaje, utilizando frases de negación  
 Habla con otros niños, tanto como con adultos. 
 Aparecen las preguntas: “¿Dónde?”, ¿por qué?, ¿para qué?, ¿cuándo? 
 Usa frases cortas para hacer comentarios de lo que está haciendo. 
 Iguale o aparea de 3 a 4 colores. 
 Conoce los conceptos: “pequeño” y “grande”. 
 Dice su edad con sus dedos. 
 
1.17. ACTIVIDADES PARA LA ESTIMULACIÓN DEL LENGUAJE 
 
1.17.1. DE 2 AÑOS 
 Repítale nuevas palabras una y otra vez. 
 Léale cuentos con dibujos sencillos y de colores. 
 Estimúlele a escuchar y seguir instrucciones al realizar juegos: levanta la pelota, 
dame el globo, etc. 
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 Escuche música con él. 
 Evite decirle: “no te entiendo” cuando esté hablando. 
 Lleve al niño a viajes, excursiones y días de campo; convérsele acerca de lo 
que está viendo. 
 Hágale preguntas para estimular su habla, lenguaje y pensamiento. 
 
1.17.2. DE 2 AÑOS Y MEDIO 
 Permítale al niño que responda a preguntas simples. 
 Describa lo que está haciendo, planeando o pensando. 
 Exponga al niño a constantes experiencias nuevas y háblele acerca de ellas, 
durante y después del evento. 
 Formúlele preguntas para estimular su lenguaje y pensamiento. 
 Extienda las expresiones del niño. Por ejemplo, si dice “más jugo”, se le 
responde “Carlos quiere más jugo”. 
 Introduzca vocabulario y conceptos nuevos de una manera regular. 
 
1.18. EL NIÑO QUE NO HABLA. 
 
Un niño que no habla es aquel cuyo lenguaje oral no se manifiesta a una edad en la 
que los demás niños-as hablan normalmente, siendo esta ausencia del lenguaje la 
única alteración evidenciable. 
PERELLÓ (1979) entiende por retardo simple del  lenguaje;  la ausencia de 
presentación del habla en la edad usual, sin causa patológica manifiesta. 
RONDAL (1982) Analiza la relaciones entre retraso y trastorno.  Un retraso del 
lenguaje que se estabiliza se convierte en un trastorno.  Inversamente, un trastorno se 
manifiesta en primer lugar por un retraso del desarrollo. 
El límite entre el retraso fisiológico y la mudez patológica estaría entre los 18 meses y 
los dos años  de edad. 
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1.19. ETIOLOGIA 
 
 La sobreprotección familiar: El lenguaje o adquiere una dimensión 
 funcional para el niño-a: no necesita hablar porque su madre se le adelanta a 
satisfacer sus necesidades, deseos y caprichos. 
 
Por otro lado, apenas el niño-a ha comenzado a producir algún sonido, es comprendido 
inmediatamente por su madre o por otras personas,  por lo cual el niño-a no siente la 
necesidad de aprender a hablar. 
 
 Falta de estimulación lingüística: Muchos niños-as que no hablan han vivido o 
viven en situación de deprivación lingüístico, no tienen una persona que 
interactúe con ellos, les estimule a expresarse, gratifique sus primeras 
conductas verbales. 
 Exigencia de los padres: exceso de preocupación por el hecho de que su hijo-a 
no hable, que conduce a una postura negativista por parte del niño o de la niña- 
 
 Trastorno familiar: Divorcio, muerte de un familiar, padre desinteresado y madre 
ambivalente que establece una relación de dependencia – hostilidad con el 
niño-a. 
El niño no hablaría como protesta a esta situación en la que se siente inseguro. 
 
1.20. RETRASO EN EL DESARROLLO DEL LENGUAJE EXPRESIVO 
 
1.20.1. Concepto. 
 
El lenguaje, junto con la doble función que desempeña como medio de conocimiento 
y de comunicación, se elabora mediante un proceso que está íntimamente relacionado 
con la  madurez psicológica y fisiológica del niño-a, con el entorno sociocultural y con 
los estímulos verbales recibidos en sus relaciones interpersonales y afectivas. 
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Con la denominación “Retraso en el desarrollo del lenguaje”, se engloban aspectos 
tales como la ausencia de lenguaje, la aparición tardía de éste o la permanencia de 
patrones lingüísticos que pertenecen a un estadio evolutivo inferior al que 
correspondería el niño-a por su edad cronológica. 
 
Afecta sobre todo a la producción, en sus dimensiones, forma, contenido y uso y en 
menos grado también se observa dificultad en la comprensión, especialmente cuando 
el discurso es muy largo. La característica fundamental de este trastorno es que no 
puede explicarse por déficits intelectuales, sensoriales o conductuales.  
PERELLÓ (1984): “No existe causa patológica manifiesta”.                                                     
LAUNAY (1989) afirma que: “Es un trastorno de la adquisición del lenguaje o de la 
organización del mismo sin alteración fisiológica, sensorial o neurológica”. 
 
1.20.2. Clasificación. 
Podemos clasificar el retraso en el desarrollo del lenguaje del siguiente modo: 
 
1.20.2.1. Retraso leve del lenguaje   
Se habla de retraso leve cuando nos encontramos con niños-as que sin causa 
patológica manifiesta presentan un desfase en la elaboración del lenguaje con 
respecto a los niños de su misma edad cronológica.     Su expresión verbal es inferior 
a la “normal”. 
 
A nivel de producción.  
 La aparición de las primeras palabras se retrasa hasta los dos años                                                                                             
 La unión de dos palabras no aparece hasta los 3 años 
 El uso de los pronombres, fundamentalmente del “yo”, aparecen sobre los 
cuatro años 
 Ausencia del artículo y de los marcadores de posesión 
 Utilización de un vocabulario reducido 
 Uso de frases simples compuesta por dos palabras, pero sin empleo de 
nexos. 
44 
 
 
Mucho de estos sujetos compensan su déficit de expresión con un uso masivo de 
gestos, que generalmente son bien comprendidos en su entorno, provocando un 
reforzamiento de la expresión gestual y un detenimiento del lenguaje oral. 
 
A nivel de comprensión. 
 La comprensión verbal es mejor que la expresión en estos sujetos, lo que hace 
pensar que tienen un buen desarrollo a este nivel. No obstante si se explora 
cuidadosamente su nivel de comprensión, se observan algunas alteraciones: 
los enunciados referentes a conceptos espaciales y temporales son difícilmente 
comprendidos y no están integrados en su lenguaje normal. 
 
Síntomas de acompañamiento. 
Al retraso leve del lenguaje acompañan otros síntomas no lingüísticos entre los que 
destacamos: 
 Retraso motor con dificultad en la precisión y coordinación de movimientos y 
con frecuencia, un retraso en la aparición de la marcha. 
 Dificultad en la realización de dibujos libres o copiados y para respetar los 
límites en el coloreado de dibujos 
Generalmente, si se estimula al niño-a el retraso leve del lenguaje evoluciona hasta la 
constitución de un lenguaje normal, en esto precisamente se distingue de las demás 
formas de retraso. 
 
1.20.2.2. Retraso moderado del lenguaje 
 
AJURIAGUERRA (1980): “Se trata de una elaboración tardía e imperfecta del 
lenguaje” 
LAUNAY (1989): “Es un trastorno global de la expresión, con un vocabulario pobre, 
palabras simples y frases cortas” 
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Este trastorno también llamado disfasia, se manifiesta a partir de los seis años y se 
caracteriza por una falta de organización en el lenguaje, lo cual puede afectar al 
lenguaje escrito, dando lugar a la aparición de disortografías y dislexia. 
 
A nivel de producción 
 Aunque los órganos de fonación son normales, manifiestan distorsión y 
reducción del sistema consonántico 
 Dificultad en la emisión de palabras; aunque pueden articular sonidos aislados 
fracasan en la unión de los mismos. 
 Escasa utilización de los posesivos 
 El uso de los plurales está deformado u omitido, así como el de los nexos 
 Utilización de un vocabulario reducido, impreciso. Desconocimiento del nombre 
de muchos objetos, incluso los de uso común. 
 Alteración de la estructura lógica de la frase 
 Dificultades en la escritura, fundamentalmente en  ortografía y redacción. 
 
A nivel de comprensión 
A este nivel tiene más dificultades que los niños con retraso leve del lenguaje 
 Después de los seis años presentan una escasa comprensión de nociones 
abstractas espaciales, temporales y con respecto a las propiedades y uso de 
las cosas. 
 Tienen grandes dificultades para resumir una historia contada previamente y 
para organizar un discurso. 
 Dificultades en el aprendizaje de la escritura. 
 
Síntomas de acompañamiento 
Entre los síntomas no lingüísticos cabría destacar: 
 Dificultades significativas en la estructuración espacial y temporal 
 Trastornos del ritmo y algunas dificultades psicomotoras 
 Trastornos psico-afectivos 
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 Retraso en el razonamiento lógico y escaso desarrollo de la capacidad de 
abstracción 
Muchas de estas dificultades pueden ser superadas con una adecuada intervención 
logopédica y psicoterapéutica, aunque en muchas ocasiones esta intervención está 
condicionada por la dificultad de la evaluación. Ésta solo puede realizarse a partir de 
los seis o siete años: por debajo de esta edad los problemas pasan inadvertidos o se 
les consideran parte de un retraso leve del lenguaje 
 
1.20.2.3. Retraso grave del lenguaje. 
Es la forma más grave de los trastornos de adquisición y organización del lenguaje. 
Los presentan niños-as que a la edad de cinco años no han adquirido ningún tipo de 
lenguaje, o es mínima la adquisición verbal que poseen sin que haya déficit auditivo 
intelectual causante de este grave retraso. 
El retraso grave del lenguaje se manifiesta: 
 
A nivel de producción 
 Las dificultades en este nivel van desde los sujetos que no tienen ninguna 
producción verbal hasta aquellos que alcanzan un cierto nivel de expresión 
verbal, pasando por los que presentan alteraciones en la organización del 
desarrollo temporal del lenguaje junto a una articulación muy defectuosa. 
 
A nivel de comprensión 
 También aquí se presentan diferencias notables entre unos sujetos y otros.  
Podemos encontrar niños-as cuya comprensión verbal es prácticamente nula, 
pudiendo creer incluso que son sordos por la indiferencia que manifiestan ante 
la voz humana. En cambio, otros sujetos pueden tener una comprensión verbal 
casi normal.   
 
Síntomas de acompañamiento 
Acompañan en ocasiones a estos síntomas lingüísticos las siguientes alteraciones en 
otros campos del desarrollo, inteligencia y personalidad: 
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 Retraso motor considerable 
 Importante retraso escolar 
 Alteraciones psico-afectivas, alto grado de dependencia familiar, 
manifestaciones de ansiedad y de angustia, tanto en los padres como en el 
niño-a, y actitud sobreprotectora.  
 La inteligencia se ve afectada por esta ausencia del lenguaje y por lo tanto no 
puede ser comparable a la de otro niño-a. 
 
1.21. FACTORES ETIOLÓGICOS 
 
La mayoría de los autores coinciden en que las razones por las que se produce un 
retraso en el desarrollo del lenguaje son múltiples.  Coinciden en señalar los siguientes 
factores. 
 
 Factores hereditarios y constitucionales 
Algunos estudios muestran la existencia de un factor genético: se ha observado la 
presencia de trastornos de lenguaje en padres u otros familiares de los niños-as con 
alteraciones lingüísticas ya sea en la organización del lenguaje o en cuanto a 
laterización, orientación, nociones espacios- temporales etc. 
DEBRAY (1978): detecta que un 61% de los casos con retraso de lenguaje hay 
antecedentes familiares, frente al 16% en los que no presentan este retraso. 
 
 Factores neurológicos 
Hay evidencias experimentales (Debray, 1976) de que un 28% de los casos de retraso 
de lenguaje presentan algún tipo disfunción cerebral.  
  
 Factores socioculturales y afectivos 
Estos factores son llamados causas exógenas.  Se interrelacionan unas con otras y 
son complejas de analizar.  Hacen referencia a aspectos tales como: 
 
A nivel sociocultural de la familia 
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Las relaciones afectivas y de comunicación entre padres e hijos 
Deficiente estimulación verbal, sensorial y motora. 
 
Gran parte del aprendizaje del niño-a se elaboran a través del sistema familiar y social  
en que está inmerso. 
La actitud de los padres (sobreprotección, rechazo, ambivalencia), los celos del 
hermano menor etc.  Son factores que pueden provocar en el niño-a un periodo de 
infantilismo  más o menos duraderos y que lógicamente afecta al desarrollo del 
lenguaje pudiendo aparecer: retrasos, mutismo, tartamudez, estancamientos… 
aunque en estos casos van generalmente acompañados de otras conductas infantiles 
como enuresis, anorexia… etc. 
 
 Factores de origen cognitivo. 
No se dan perturbaciones, en general en el desarrollo intelectual.   
Sin embargo AGUADO (1990) expone que algunos mecanismos cognitivos (como la 
memoria a corto plazo y la atención), pueden estar implicados en el retraso del 
lenguaje.     
Aunque no se considera el retraso intelectual como causa del retraso en el desarrollo 
del lenguaje, podemos afirmar que las alteraciones en la elaboración del lenguaje 
influye negativamente el desarrollo cognitivo de los individuos. 
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CÁPÍTULO II 
2.  
2.1. ESTIMULACIÓN AUDITIVA. 
 
El oído, a diferencia de lo que ocurre con la vista, es un sentido al que llega información 
sin que nosotros hagamos nada; es decir, para ver, debemos abrir los ojos y dirigir 
nuestra mirada hacia algún sitio. El oído, por el contrario, está continuamente 
recibiendo información, lo queramos nosotros o no, a no ser, claro, que nos tapemos 
los oídos.  
 
Del mismo modo, el bebé está recibiendo continuamente información por esta vía, 
incluso desde antes de nacer. Desde los primeros momentos, la voz de la madre le 
tranquiliza y calma, al igual que el latido del corazón. Son las voces humanas lo que 
más atrae la atención del bebé, especialmente las de sus padres o de otras personas 
que va conociendo.  
 
Por ello es importante aprovechar esta disponibilidad para transmitirle mediante un 
recurso tan accesible como la voz, multitud de experiencias: diferentes tonos, 
diferentes ritmos, diferentes voces, canciones, risas y carcajadas, etc.  
 
La estimulación auditiva tiene mucha relación con la estimulación del lenguaje y de la 
comunicación. 
 
A medida que se le habla al niño, comenzará a repetir sonidos: primero son gorjeos 
(sonidos guturales), luego balbuceos (sílabas que cada vez se parecen más a los 
sonidos de su idioma materno), para finalizar en las primeras palabras y el lenguaje.  
De este modo se van estableciendo pequeños diálogos muy enriquecedores. 
 
Nuestros oídos juegan un papel principal en la estimulación del cerebro.  
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2.2. BENEFICIOS DE LAS CANCIONES INFANTILES 
 
Las canciones infantiles estimulan al niño a hablar y a desarrollar su inteligencia así 
como la capacidad de imaginación. 
Para estimular el área de lenguaje es recomendable trabajar con canciones infantiles 
ya que contribuye a la pronunciación correcta de las palabras y a la vez incrementa el 
vocabulario del niño; también contribuye al desarrollo en las siguientes áreas. 
 
 Emocional: Favorece al movimiento, la expresión corporal y la relajación del 
niño: Expresa sus ideas y sentimientos mediante el movimiento.  
 Cognitivo: Estimula su inteligencia al ayudarle al bebé a entender mejor 
conceptos, ideas, sucesión de hechos, ya que las canciones transmiten 
mensajes de manera sencilla.  
 Coordinación motriz: El niño percibe y se expresa mediante el ritmo y 
coordinación. 
 
2.3. SUGERENCIAS PARA PADRES/ MADRES DE FAMILIA. 
 
Si al cumplirse los dos años su hijo-a no tiene un lenguaje expresivo adecuado, solicite 
evaluación profesional y a continuación se citan los siguientes puntos para darse 
cuenta s si existe  algún problema: 
 Solo imita el habla o los actos ajenos pero no genera palabras o frases de forma 
espontánea 
 Solo produce determinados sonidos o palabras de forma repetida y no puede 
utilizar el lenguaje oral para comunicar más que sus necesidades inmediatas no 
puede seguir instrucciones simples 
 Tiene un tono de voz o una pronunciación extraña (áspera o nasal, por ejemplo) 
cuesta más entenderle de lo que sería esperable por su edad. Los padres y 
cuidadores habituales deberían entender la mitad del habla de un  
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 niño de dos años y aproximadamente tres cuartas partes del habla de uno de 
tres años. 
 
2.4. QUE DEBEN HACER LOS PADRES. 
 
He aquí unos pocos consejos generales que puede utilizar en su casa: 
 Dedique mucho tiempo a comunicarse con su hijo, incluso durante la etapa 
de la lactancia: háblele, hágale signos y fomente en él la imitación de sonidos y 
gestos. 
 
  Léale a su hijo, empezando cuando tan solo tenga seis meses. No tiene que 
leerle cuentos enteros, pero busque libros apropiados para su edad, de tapa 
blande o dura y con dibujos que animen a los niños a mirar mientras se van 
nombrando los dibujos.  
 
Pruebe empezar con cuentos clásicos para bebés, donde estos puedan imitar 
y realizar movimientos, como acariciar, o libros con texturas que los niños 
pueden palpar y sentir. Más adelante, deje que su hijo señale dibujos 
reconocibles e intente nombrarlos.  
 
Luego pase a los versos y canciones infantiles, que tienen el atractivo de la rima 
y el ritmo. Avance hacia los libros predecibles (como Los tres cerditos) que 
permiten a los niños anticipar lo que va a ocurrir. Es posible que su pequeño 
hasta empiece a memorizar partes de sus cuentos favoritos. 
 
 Aproveche las situaciones cotidianas para reforzar el habla y el lenguaje de 
su hijo. En otras palabras, pásese el día hablando sin parar. Por ejemplo, 
nombre los alimentos que compra en la tienda de comestibles, explíquele lo 
que hace mientras prepara la comida o limpia una habitación, señale objetos 
de la casa y, mientras vayan en coche, comente los sonidos que oiga. Formule 
preguntas a su hijo y hágase eco de sus respuestas (incluso aunque sean 
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difíciles de entender). Hable de forma sencilla, pero no utilice nunca el habla 
infantil, es decir, la forma de hablar propia de los bebés. 
 
Independientemente de la edad que tenga su hijo, reconocer y tratar los problemas lo 
antes posible es el mejor enfoque para ayudar en los retrasos del habla y del lenguaje. 
Con una terapia adecuada y tiempo, lo más probable es que su hijo pueda comunicarse 
mejor con usted y con el resto del mundo. 
A continuación estará detallado un Programa de Estimulación Auditiva para niños de 
2 a 3 años. 
 
 
En este programa se aplican diferentes etapas auditivas las mismas que son descritas 
a continuación: 
 
2.5. ETAPAS AUDITIVAS APLICADOS EN LA ESTIMULACIÓN AUDITIVA. 
 
 Detección: En esta etapa el niño manifestará la presencia del sonido. 
 Ubicación: Va acorde a la etapa anterior, es decir una vez que el niño detecta 
el sonido, ubica en donde se encuentra. 
 Discriminación: Al niño se le presentará varios sonidos a la vez, para  que 
determine cuales fueron los sonidos que escucho anteriormente. 
 Identificación: Es la relación sonido significado y - o imagen sin encontrarse 
estos presentes. 
 Memoria visual y auditiva: Se exhibirá una imagen u objeto  generando un 
sonido, después el niño deberá indicar que sonido realiza el mismo 
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CAPITULO III 
3.1. PROPUESTA DE INTERVENCIÓN 
4.  
“Programa de estimulación auditiva aplicado a niños y niñas de 2 a 3 años de edad, con déficit en el lenguaje expresivo, 
que asisten al área de estimulación temprana de la Fundación ABEI Infantil”. 
Para llevar a cabo los temas a tratar, se tomaron en cuenta varios aspectos, tales como el desarrollo psicomotor del 
lenguaje y las etapas auditivas. 
 
TEMA: INSTRUMENTOS MUSICALES 
Este tema pretende lograr que los niños/as observen, manipulen, identifiquen, repitan los sonidos de los diferentes 
instrumentos musicales, y pronuncien a su vez las onomatopeyas o la palabra correspondiente a cada uno; 
incrementando así su vocabulario. 
 
ETAPAS ACTIVIDADES ONOMATOPEYA MATERIAL TIEMPO 
Detección 
 
 
 
 
 
Sentarse frente al niño/a y realizar el sonido 
de distintos instrumentos: 
 
 Tambor 
 Pandereta 
 
 
Pum – pum 
Chic- chic 
Tin-tin 
 
Tambor 
Pandereta 
Campana 
 
45 minutos 
Primera 
sesión 
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Ubicación 
 Campana 
Prestarle el tambor para que lo manipule 
 
Estimular para que toque cada instrumento 
varias veces, mientras se enseña el sonido y 
se estimular para que lo pronuncie y 
mencione el nombre de cada instrumento 
musical. 
Preguntarle que sonido hace cada 
instrumento musical. 
 
 
Colocarse detrás del niño mientras 
realizamos el sonido del tambor, para incitar 
al niño  que localice de donde proviene el 
sonido. 
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La misma actividad la podemos realizar 
mientras realizamos el sonido en diferentes 
direcciones, arriba, abajo, derecha e 
izquierda. 
 
Discriminación 
 
 
Realizar el sonido de dos instrumentos a la 
vez sin que el niño vea los objetos y 
estimulamos para que el niño indique o 
pronuncie cuales fueron los objetos que se 
emplearon. 
Pum – pum 
Chic- chic 
 
 
45 minutos 
Sesión  
 
Identificación 
 
 
En casa los padres de familia reforzarán 
dichas actividad dibujando 
 un tambor 
 una pandereta 
 una campana 
 
 
Goma 
Lentejas 
Algodón 
Plastilina 
 
45 minutos 
Tercera 
sesión 
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TEMA: ESQUEMA CORPORAL. 
 
Este apartado establece sonidos que produce el cuerpo y su conocimiento de acuerdo con aspectos psicomotores, como 
serían las partes del cuerpo y sus funciones; conocimiento de derecha e izquierda, movimientos espacio – tiempo y 
ritmo. 
Eliane Vurpillot define al esquema corporal como: “Una estructura adquirida que permite que un individuo pueda 
mostrarse a sí mismo, en cualquier momento y en toda situación, las diferentes partes de su cuerpo, independientemente 
de todo estímulo sensorial externo.   En ello reside no sólo la posibilidad de tomar conciencia individual de cada parte de 
nuestro cuerpo; sino al mismo tiempo el sentimiento de pertenencia de todos estos elementos a un ser único. 
El esquema corporal es de vital importancia para la percepción del espacio, ya que constituye un marco de referencia 
interno y esto se integra durante primeros seis años de existencia del niño-a. 
Y que en los instrumentos, el niño-a pegue 
lentejas, algodón y plastilina aleatoriamente;  
a la vez se estimulará para que realice el 
sonido de cada instrumento  y pronuncie 
cada uno. 
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Este bloque pretende lograr que el niño tenga conocimiento de su propio cuerpo y el de otras personas, y a su vez que 
identifique y pronuncie las mismas. 
 
ETAPAS ACTIVIDADES ONOMATOPEYA MATERIAL TIEMPO 
 
 
Detección 
 
 
 
 
 
 
 
Ubicación 
Identificación 
 
 
OJOS 
 
Sentarse junto con el niño-a frente a un 
espejo y empezar a parpadear y señalar 
mientras decimos ojos. 
 
Pedir que nos imite mientras 
parpadeamos y estimulamos para que 
repita la palabra ojos. 
 
Preguntarle dónde está tus ojos… 
  
 
 
 
Espejo 
 
 
45 minutos 
Primera 
sesión 
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Detección 
 
 
 
Ubicación 
Identificación 
 
NARIZ. 
 
Sentarse junto al niño y realizar el sonido 
del estornudo de manera repetida 
Pedir que imite el sonido y a la vez decir 
nariz. 
 
Preguntarle dónde está tu nariz… 
 
 
 
 
 
 
 
 
Achis¡, achis¡ 
 
 
 
 
 
Espejo 
 
 
 
 
 
45 minutos 
Primera 
sesión 
 
 
ETAPAS 
 
Detección 
 
 
BOCA 
 
Sentarse frente al niño y comenzar a 
soplar de una manera repetida, mientras 
decimos la palabra boca. 
  
 
 
 
Globos 
 
 
 
45 minutos 
Segunda 
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Ubicación 
Identificación 
 
 
Preguntarle al niño- a dónde está tu 
boca… 
 
La actividad la podemos reforzar 
mientras, soplamos un globo, y le 
pedimos que pronuncie la palabra boca. 
 
sesión 
 
 
 
Detección 
 
 
 
Ubicación 
 
LENGUA 
 
Sentarse frente al niño-a, mientras 
sacamos una y otra vez la lengua. 
 
Pedir al niño-a que imite, mientras le 
decimos lengua y colocamos caramelo 
en polvo en la punta de la lengua 
  
 
 
 
Caramelo en 
polvo 
 
 
 
 
 
45 minutos 
Segunda 
sesión 
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Identificación Preguntarle, dónde está tu lengua…  
 
 
 
 
 
Detección 
 
 
 
 
 
Ubicación 
Identificación 
 
 
MANOS. 
Sentarse frente al niño- a y aplaudir 
varias veces 
Pedir al niño-a que repita el sonido y a la 
vez decirle manos. 
Podemos también ponerle goma en las 
manos y que aplauda varias veces hasta 
que se seque la goma 
 
Preguntarle al niño-a, dónde están tus 
manos… 
  
 
 
 
 
 
Goma 
líquida 
 
 
 
 
 
 
 
 
45 minutos 
Tercera 
sesión 
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Identificación 
 
 
La  actividad será reforzada en la casa 
cuando el niño pegue en una cara ojos, 
boca, nariz y manos. 
 
 Revista 
Goma 
tijeras 
Cuaderno 
 
 
 
 
Memoria Visual  y 
 
 
 
Auditiva 
 
Sentarse frente al niño colocando las 
tarjetas de ojos, nariz, boca, manos y decir 
el nombre correspondiente 
 
 Enseñarle  la tarjeta de los ojos y 
pedir que parpadee. 
 Enseñarle la tarjeta de la nariz, 
pedir que estornude 
 Enseñarle la tarjeta de la boca y 
pedir que sople 
 Enseñarle la tarjeta de la lengua y 
pedirle que saque y meta su lengua 
 Enseñarle la tarjeta de las manos y 
pedir que aplauda 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Tarjetas de 
ojos, nariz, 
boca, manos 
 
 
45 minutos 
Cuarta 
Sesión 
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Achis¡ Achis¡ 
45 minutos 
Cuarta 
sesión 
  
Cantar la canción “mi carita redondita” N. 
01 del CD 
A la par que cantamos con el niño, 
señalamos las partes del cuerpo. 
 
A la casa se mandará a que refuercen el 
esquema corporal con las siguientes 
canciones. 
 Pimpón 
 Lengua Saltarina 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
TEMA: ANIMALES. 
 
En esta actividad se manejará el sonido de las onomatopeyas buscando la correcta pronunciación de vocales y 
consonantes y a la vez se busca que el niño-a incremente a su vocabulario más palabras. 
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ETAPAS ACTIVIDADES ONOMATOPEYA MATERIAL TIEMPO 
 
 
 
 
 
 
 
Detección 
 
 
Sentarse frente al niño-a  y enseñarle el  
títere del perro. 
 
A la vez emitimos de manera continua la 
onomatopeya del animal que 
corresponde bajo la consigna…“El perro 
dice guau – guau” 
 
A la vez realizamos la actividad mientras 
se reproduce el CD  con el sonido del 
animal. 
 
Pedimos al niño-a que repita la 
onomatopeya o el nombre del mismo 
 
 
 
 
Guau- guau 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Títeres y 
Dibujos de 
perro, gato. 
 
CD 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
45 minutos 
Primera 
sesión 
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La misma actividad se realizará el: 
 
 Gato 
 
 
 
 
Miau –miau 
 
 
 
 
 
 
 
ETAPAS ACTIVIDADES ONOMATOPEYA MATERIAL TIEMPO 
 
 
Detección 
 
 
La misma actividad se realizará con los 
siguientes animales y sus onomatopeyas 
correspondientes: 
 Vaca 
 Oveja 
 
 
 
 
Muuu – muuu 
Bee  -bee 
 
 
 
Títeres y 
Dibujos de 
vaca y oveja 
 
 
45 minutos 
Segunda 
sesión 
   
 
  
45 minutos 
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Se realizará la siguiente  sesión de la 
misma manera que las anteriores con los 
siguientes animales 
 Pato 
 León 
 
 
Cuac – cuac 
Grrr-Grrr 
Títeres y 
Dibujos de 
pato y león 
CD 
Tercera 
Sesión 
 
 
 
 
 
 
Detección 
 
Repetimos la misma actividad de las 
anteriores sesiones pero con los 
siguientes animales 
 
 Pollito 
 Chancho 
 Mono 
 
 
 
 
Pio – pio 
Oik-oik 
Uuuuuu 
 
Títeres y 
dibujos de 
pollito, 
chancho  
y mono 
 
CD 
 
 
45 minutos 
Cuarta 
Sesión 
ETAPAS ACTIVIDADES ONOMATOPEYA MATERIAL TIEMPO 
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Ubicación 
 
En una hoja estarán dibujados todos los 
animales mencionados anteriormente, al 
niño-a le preguntaremos dónde está el 
perro?... de tal modo que señale o diga… 
aquí. 
Lo mismo realizaremos con el gato, vaca, 
oveja, pato, león, pollito y chancho. 
  
 
 
Hoja con los 
diferentes 
animales 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Memoria Visual 
y auditiva 
 
 
Sentarse frente al niño-a y colocar las 
tarjeta de los animales frente a él-ella 
Mostra  una  una mencionando el 
nombre de cada animal. 
 
Después enseñe las tarjetas del perro y 
gato realizando la onomatopeya 
correspondiente. 
 
Estimular al niño-a para que imite la 
acción y pronuncie el nombre. 
A continuación  se debe preguntarle 
¿Donde está el gato?... de tal forma que 
el niño-a señale;  y a la vez le diremos… 
¿cómo hace el gato...? 
 
 
 
 
Guau- guau 
Miau- miau 
Muuu- muuu 
Bee  -bee 
Cuac – cuac 
Grrr-Grrr 
Pio – pio 
Oik-oik 
Uuuuuu 
 
 
 
Tarjeta de 
cada animal: 
 
Perro 
Gato 
Vaca 
Oveja 
Pato 
León 
Pollito 
Chancho 
Mono 
 
 
 
 
45 minutos 
Quinta 
sesión 
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 Los padres de familia reforzarán dichas 
actividades en casa pegando los dibujos 
que se le entregarán en el cuaderno, y 
estimulando a sus hijos-as a la 
pronunciación del nombre y  la 
onomatopeya de cada uno de los 
animales. 
A la vez escucharán las siguientes 
canciones del CD: 
 
 En la granja del tío Juan” 
 La granja de mi abuelo 
 A seis patitos 
 Los pollitos 
  
 
 
Dibujos de 
todos los 
animales 
 
 
 
 
CD 
 
 
 
 
 
Discriminación e 
Identificación 
 
Estas etapas será necesario realizarlas 
de manera práctica en sitios reales. 
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Los padres/madres de familia pueden 
asistir a parques, zoológicos etc. 
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TEMA: MEDIOS DE TRANSPORTE. 
 
 
ETAPAS ACTIVIDADES ONOMATOPEYA MATERIAL TIEMPO 
 
Detección 
 
 
Sentarse frente al niño y enseñarle varios 
carros. 
Repetimos el sonido del carro varias 
veces, bajo la consigna, el carro hace 
ruuun – ruuun. 
 
A la vez realizamos la actividad mientras 
se reproduce el CD con el sonido del 
medio de transporte. 
 
Pedimos al niño-a que repita la 
onomatopeya o el nombre del mismo 
 
 
 
 
 
 
Ruuun – ruuun 
 
 
 
 
 
 
 
Carros 
De juguete 
 
 
CD 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
45 minutos 
Primera  
sesión. 
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La misma actividad realizar con un barco 
y su onomatopeya correspondiente 
 
 
 
Buuum - buuum 
Barcos 
De juguete. 
 
CD 
 
 
 
 
 
 
 
ETAPAS ACTIVIDADES ONOMATOPEYA MATERIAL TIEMPO 
 
 
Detección 
 
 
 
La misma actividad realizar con tren y el 
avión 
 
tuuuu- chuquu –
chuquu 
 
Yiam - yiam 
 
Varios 
aviones 
y trenes 
 
 
45 minutos 
Segunda 
sesión. 
 
ETAPAS ACTIVIDADES ONOMATOPEYA MATERIAL TIEMPO 
 
 
 
Detección 
 
 
Realizamos la misma actividad con el 
helicóptero. 
Repetimos el sonido del helicóptero 
varias veces 
Reproducimos el sonido del helicóptero 
en el CD 
Pedimos al niño-a que repita la 
onomatopeya o el nombre del mismo 
 
 
 
 
 
Tuku - tuku 
 
 
Helicópteros 
de juguete 
 
 
 
CD 
 
 
45 minutos 
Tercera 
sesión. 
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Ubicación 
 
Realizar la creación de diferentes 
escenarios donde se represente los 
medios de trasporte utilizados en este 
tema 
Para los medios de transporte terrestre 
se jugará con el dibujo de carretera y los 
trasportes que circulen por ella. 
Además podemos crear una historia 
empleando las onomatopeyas de cada 
uno. 
 
Para los medios de transporte aéreos se 
jugará con el dibujo del cielo y los 
transportes que circulan por él. 
 
  
 
 
 
 
Cartulinas 
Crayones 
Témperas 
Pinceles 
Goma 
Papel 
brillante 
Revistas 
Etc. 
 
 
 
 
 
 
45 minutos 
Cuarta 
sesión 
 
 
 
45 minutos 
Quinta 
sesión. 
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Y para los transportes marítimos se 
jugará con el dibujo del mar o agua y los 
trasportes que circulan por él. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Memoria Visual y 
Auditiva 
 
Sentarse frente al niño/a, colocar los 
medios de trasporte trabajados 
anteriormente. 
Enseñarle uno por uno diciéndole el 
nombre de cada uno. 
Después enseñarle el carro realizando su 
respecta onomatopeya. 
Estimular para que el niño/a repita la 
acción. Diga Carro. 
 
 
 
 
 
 
 
Ruuun – ruuun 
 
  
 
45 minutos 
Sexta 
sesión. 
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TEMA: FRUTAS 
  
Realizar la actividad con el sonido del 
CD. 
De la misma forme se trabajará con cada 
uno de los medios de transporte. 
 
 
Identificación 
 
Esta etapa será necesario realizarla de 
manera práctica en sitios reales, es decir 
los padres de familia reforzarán el trabajo 
realizado. 
   
ETAPAS ACTIVIDADES PALABRA MATERIAL TIEMPO 
 
 
Detección. 
 
Sentarse frente  al niño, enseñarle un 
racimo de uvas 
 
 
 
Uvas 
 
 
Racimo de 
uvas 
 
 
45 minutos 
Primera 
sesión. 
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Enseñarle también una manzana 
Estimular para que pronuncie las 
palabras uva y manzana. 
 
 
Manzana 
 
 
Una 
manzana 
 
 
ETAPAS ACTIVIDADES PALABRA MATERIAL TIEMPO 
 
 
 
Detección 
 
La misma actividad realizar con las 
siguientes frutas 
 Pera. 
 Banana 
 
 Naranja 
 Limón 
 
 
Pera 
Banana 
 
Naranja 
Limón 
 
 
Una pera 
Bananas 
 
Naranja 
Limón 
45 minutos 
Segunda 
sesión 
 
45 minutos  
Tercera 
sesión 
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Identificación 
La actividad será reforzada en casa 
pegando dibujos de las frutas 
mencionadas anteriormente y los padres 
de familia estimularán nuevamente para 
que los niños 
Identifiquen y pronuncien cada una de 
éstas. 
 
Dibujos de 
frutas 
Material para 
pegar en 
cada uno 
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TEMA: NOCIONES ESPACIALES 
 
GRANDE – PEQUEÑO 
LARGO – CORTO 
  
ETAPAS ACTIVIDADES PALABRA MATERIAL TIEMPO 
 
 
 
 
 
 
 
 Detección. 
 
 
 
Sentarse frente  al niño, enseñarle 
simultáneamente una pelota grande y 
una pelota pequeña. 
A esta edad es necesario trabajar esta 
noción con cosas concretas; es decir que 
el niño pueda tocar y verlas para que al 
niño/a se le haga más fácil diferenciar. 
 
Después le preguntamos al niño/a 
cual es la pelota grande? De tal 
modo que el señale y a su vez 
pronuncie la palabra pelota. 
 
 
 
 
 
 
 
Pelotas 
 
 
 
 
 
Pelotas 
 
Otros 
juguetes 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
45 minutos 
Primera 
sesión. 
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La misma actividad la reforzamos 
con diferentes juguetes que 
tengan diversos tamaños para 
poder trabajar la noción grande. 
Pequeño 
 
 
 
 
 
 
Identificación 
Después de haber reforzado 
correctamente dicha noción los 
padres/madres de familia reforzarán en 
casa haciendo que el niño/a pinte la 
manzana grande de un color y a la 
manzana pequeña se le pegue otro 
material 
  
 
Goma 
Papel 
brillante 
témperas 
 
 
 
 
Detección 
 
Sentarse frente  al niño, enseñarle 
simultáneamente una serpiente larga y 
una serpiente corta. 
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A esta edad es necesario trabajar esta 
noción con cosas concretas; es decir que 
el niño pueda tocar y verlas para que al 
niño/a se le haga más fácil diferenciar. 
 
Después le preguntamos al niño/a cual 
es la serpiente larga? De tal modo que el 
señale y a su vez pronuncie la palabra 
serpiente o larga. 
45 minutos 
Segunda 
Sesión. 
 
 
 
 
 
Identificación 
 
Después de haber reforzado 
correctamente dicha noción los 
padres/madres de familia reforzarán en 
casa haciendo que el niño/a pegue un 
material en la serpiente larga y otro 
material en la pequeña. 
  
 
 
Goma 
Papel 
brillante 
témperas 
 
79 
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MARCO METODOLÓGICO 
 
Matriz de variables. 
 Variable independiente: estimulación auditiva 
 Variable dependiente: potencialización del lenguaje expresivo 
 
Construcción de indicadores y medidas. 
 
VARIABLE INDICADOR MEDIDA 
Estimulación auditiva 
Correcta ejecución de 
órdenes simples. 
Encuestas 
Potencialización del 
lenguaje expresivo 
Desarrollo correcto del 
leguaje expresivo.                      
Ej. A los 2-3 años deben 
expresar frases lógicas 
de dos palabras. 
Test de Battelle 
 
Contexto de la investigación 
 
La investigación se realizó en la Fundación ABEI Infantil (Amigos Benefactores de 
Enfermos Incurables), ubicado en Ayacucho N19-106 Y 18 de Septiembre; en el 
periodo de practica pre-profesional 2010 - 2011, bajo la tutoría de la Psicóloga 
Alejandra Páez, y director de tesis Dr. César Cepeda. 
 
Casos, universo y muestras 
 
Edad: de 2 a 3 años. 
Género: Masculino y femenino 
Universo: 71 niños-as. 
Muestra: 15 niños-as que asistían al área de Estimulación Temprana 
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Diseño  Utilizado: Cuasi  experimental  
 
Descripción del universo 
 
La investigación fue realizada en el área de estimulación temprana de la fundación 
ABEI Infantil, donde asisten niños/as entre 0 y 5 años de edad con y sin patologías. 
 
Al área de estimulación temprana del Hogar ABEI Infantil asisten aproximadamente 71 
niño/as con retraso en el desarrollo, atrofia cortical, síndrome de Down, hemiparésia y 
parálisis cerebral.  De ellos, 28 tienen entre 2 a 3 años y 15 presentan  retraso en el 
desarrollo del lenguaje expresivo. 
 
Para esta investigación se consideró como universo a los niños/as de entre 2 y 3 años 
de edad del área de Estimulación Temprana, que presentan retraso en el lenguaje 
expresivo, que asistieron a terapia en el periodo comprendido entre octubre del 2010 
y septiembre del 2011.  
 
Entonces, en el grupo de personas que presentan retraso en el desarrollo del lenguaje 
expresivo están: 
 
N°. niños N°. niñas Total 
10 5 15 
 
 
Diseño de la muestra   
 
Para el desarrollo de la presente investigación se tomará en cuenta a niños/as que 
asisten regularmente al área de estimulación temprana del Hogar ABEI Infantil, es 
decir, niños/as de entre 2 y 3 años de edad del área de Estimulación Temprana, que 
presentan retraso en el lenguaje expresivo, que asistieron a terapia en el periodo 
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comprendido entre octubre del 2010 y septiembre del 2011. Como muestra se 
consideró al total del universo, es decir, 15 niños/as. 
 
Procedimiento 
 
1. Diseño y elaboración del plan de investigación. 
2. Elaboración del marco teórico 
3. A través de la realización de las prácticas pre profesionales dentro del Proyecto 
se logró conocer e interactuar con la población de tal manera que resultó más 
factible la recabación de información y aplicación de la estimulación auditiva. 
4. Para aplicar los instrumentos se verificó que la muestra cumpla con las 
características establecidas para la investigación. 
- Ser paciente de la Fundación  “ABEI Infantil” 
-Tener una edad dentro del rango comprendido de 2 a 3 años. 
- Presentar antecedentes de escaso lenguaje expresivo. 
5. Elaboración y aplicación de los instrumentos 
- Un cuestionario para evaluar el grado de participación de los padres 
y madres de familia en el proceso de estimulación auditiva y del 
lenguaje en sus hijos-as. 
- Aplicación del Test de Battelle (Fase Screening) 
6. Reporte, conclusiones y recomendaciones 
 
Fases de investigación 
 
 Acuerdos con la Fundación ABEI Infantil y compromisos de la autora 
Como parte de la formación pre-profesional en la UCE (Universidad Central del 
Ecuador, Carrera de Psicología infantil y Psicorehabilitación, se requiere el 
cumplimiento de horas de práctica a fin de contextualizar la teoría con la realidad  
social de nuestro medio. Es así que fue escogida la Fundación ABEI Infantil, ya que se 
acopla al perfil de desempeño de la autora. A fin de realizar estas prácticas, la UCE 
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envió una carta de solicitud a la Institución, la misma que fue aprobada por las 
autoridades de la Fundación ABEI Infantil. Desde allí se estableció el tiempo y horario 
de prácticas con la meta de la realización de la investigación y el cumplimiento de los 
objetivos planteados. Por otra parte, la autora también realizó compromisos de 
cumplimiento del tiempo de prácticas y apoyo incondicional al fortalecimiento de la 
misión y visión Fundación ABEI Infantil. 
 
 Ejecución de prácticas pre-profesionales en el área de estimulación 
temprana de la Fundación ABEI Infantil. 
 
Las prácticas pre-profesionales se desarrollaron en la Fundación ABEI Infantil en el 
período comprendido de octubre del 2010 a octubre del 2011. Tiempo en el que se 
desarrolló el trabajo psicoterapéutico con niños y niñas de 2 a 3 años de edad, del área 
de estimulación temprana, que presentaban déficit en el desarrollo del lenguaje 
expresivo. 
 
 Evaluación y valoración inicial de retraso en el lenguaje expresivo en 
niños/as. 
La valoración inicial se realizó a niños y niñas de 2 a 3 años de edad, del área de 
estimulación temprana que presentaban déficit en el desarrollo del lenguaje expresivo. 
La valoración fue realizada en el mes de enero del 2011, tras la valoración y 
establecimiento de la problemática. Para la valoración inicial se aplicó el test de 
Battelle, a fin de valorar el desarrollo, sin embargo, la aplicación se centró en el área 
de lenguaje para así valorar el desarrollo del lenguaje expresivo. 
 
 Encuesta inicial a padres y madres de familia. 
Uno de los aspectos importantes que contempla la presente investigación, es 
determinar la incidencia del entorno en cada persona, es así que, los padres/madres, 
al formar parte de la familia nuclear, se constituyen en el principal referente del niño/a. 
Es por esto que, la valoración psicométrica, mencionada en el punto anterior, fue 
complementada con la información proporcionada por los padres y madres de familia, 
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así se pudo determinar el nivel de desarrollo del lenguaje expresivo en cada niño/a, 
además de conocer el grado de participación de los padres/madres con sus hijos/as. 
La encuesta contempló 6 ítems, con preguntas cerradas y semi-abiertas, de opción 
múltiple. 
 
 Charla explicativa individual a padres/madres de familia sobre el trabajo a 
realizar. 
A fin de dar a conocer a los padres/madres de cada niño/a, la existencia de la 
investigación, el nivel de participación de cada niño/a en la misma, y las ventajas que 
obtendrían tras la aplicación de la estimulación auditiva, para una correcta evolución 
del lenguaje expresivo. Así, todos los padres/madres del grupo de muestra aceptaron 
su participación y la de los niños en la investigación y fueron muy colaboradores en 
todo el proceso. 
 
 Formulación de la propuesta de intervención. 
Tras la determinación de la problemática, se detectaron los aspectos más importantes 
sobre los cuales se podría tener una incidencia directa y eficaz. Es así que se concibió 
que el desarrollo del lenguaje expresivo pueda ser influenciado positivamente con un 
proceso integral de estimulación auditiva. En base a esta premisa se elaboró un plan 
completo, titulado “Programa de estimulación auditiva aplicado a niños y niñas de 2 a 
3 años de edad, con déficit en el lenguaje expresivo, que asisten al área de 
estimulación temprana de la Fundación ABEI Infantil”, el cual tiene como referencia la 
guía de estimulación auditiva de RUVALCABA, Hernández Fabiola. 
 
 Ejecución de la propuesta de intervención: Programa de estimulación 
auditiva. 
El programa de estimulación auditiva aplicado a niños y niñas de 2 a 3 años 
De edad, con déficit en el lenguaje expresivo, que asisten al área de estimulación 
temprana de la Fundación ABEI Infantil, contempló 23 sesiones, una semanal, con una 
duración de 45 minutos cada una y enfocada principalmente a las siguientes temáticas:  
 Instrumentos musicales 
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 Esquema Corporal 
 Animales 
 Medios de transporte 
 Frutas 
 Nociones Espaciales 
 
 Evaluación y valoración final de retraso en el lenguaje expresivo en niños/as. 
La valoración final se realizó a niños y niñas de 2 a 3 años de edad, del área de 
estimulación temprana que presentaban déficit en el desarrollo del lenguaje expresivo 
(mismo grupo de niños/as inicial) a fin de valorar la existencia de avances y el nivel de 
avance en el lenguaje expresivo en cada niño/a. La valoración fue realizada en el mes 
de agosto del 2011. Para la valoración final se aplicó el test de Battelle, a fin de valorar 
la evolución en el desarrollo; en este caso la aplicación también se centró en el área 
de lenguaje para así valorar los avances del lenguaje expresivo. 
 
 Encuesta final a padres y madres de familia. 
La encuesta final se realizó con los padres y madres de familia, valorando los mismos 
ítems de la encuesta inicial, con la finalidad de determinar el grado de participación de 
los padres/madres de familia y el nivel de involucramiento en el desarrollo del lenguaje 
expresivo de cada uno de sus hijos/as.  
 
 Análisis e interpretación de resultados 
Para el análisis e interpretación de resultados se consideró, por una parte las 
encuestas realizadas a padres/madres de familia, y, por otra, los resultados obtenidos 
en el área verbal, del test de Battelle. Además, se realizó un cuadro comparativo de la 
evaluación inicial-final y grado de participación de los padres/madres de familia antes 
y después de la aplicación de la investigación. Con este cuadro final, se permite 
visualizar, de un solo golpe de vista los resultados obtenidos, el avance y el nivel de 
avance en cada caso abordado. Los detalles de este proceso reposan en el capítulo 
VI de la presente investigación.  
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 Elaboración de conclusiones y recomendaciones en base a resultados 
obtenidos. 
Para la elaboración de conclusiones y recomendaciones fue necesario un extenso 
proceso de análisis de la problemática junto con la investigación realizada; así, se 
consideraron los resultados del análisis e interpretación de resultados, los objetivos, 
hipótesis y demás factores clave de la investigación, con lo que se logró concluir 
aspectos importantes a corto y largo plazo y desde allí realizar recomendaciones 
significativas para la Institución padres/madres de familia, niños/as y comunidad en 
general. 
 
 Charla de devolución de resultados a padres/madres de familia. 
Se consideró de vital importancia realizar una reunión final con los padres/madres de 
cada niño a fin de hacer una devolución personal del proceso trabajado con cada 
niño/a. La devolución fue verbal, no se entregó informes individuales; existió una 
retroalimentación del proceso y se dio pautas importantes que cada padre/madre 
podría realizar en un futuro para seguir consiguiendo avances en el lenguaje expresivo. 
 
Metodología utilizada  
 
INDUCTIVO 
Se aplicó  esta técnica desde el análisis de cada niño/a, hacia el establecimiento de la 
problemática.   
También, desde el establecimiento de la problemática; hacia  la elaboración de una 
propuesta de solución 
 
DEDUCTIVO 
Este método fue aplicado desde la propuesta de solución hacia al abordaje individual 
de cada niño/a. 
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MÉTODO CLÍNICO 
Este método fue aplicado en base a la búsqueda  del abordaje de cada niño/a; en 
donde se analizó cada caso a profundidad, a fin de descubrir características que hacen 
a cada niño/a único e irrepetible. 
   
PSICOMÉTRICO 
Fue utilizado a fin de hacer una valoración inicial y final del lenguaje expresivo en los 
niños investigados de 2 a 3 años de edad. 
Como parte del método psicométrico se pretende dar una base objetiva y cuantificable 
a los aspectos valorados, así; gracias a la calificación del test de Battelle y el análisis 
estadístico  de éste y las encuestas realizadas a padres/ madres de familia; se pudo 
acceder a un valor numérico que permite contrastar los resultados iniciales con los 
finales, de cada sujeto de la investigación. 
 
PRESENTACIÓN DE INSTRUMENTOS. 
 
Nº TÉCNICAS INSTRUMENTOS SUJETOS DE LA 
INVESTIGACIÓN 
1 Investigación bibliográfica Fichas Bibliografía acorde 
al tema 
 
2 
Encuesta Formato de 
encuesta 
(Cuestionario) 
Padres/madres de 
familia 
 
3 Anamnesis Historia clínica Niños/as 
4 Test de Battelle* (Fase 
Screening) 
Hoja de registro Niños/as 
 
*Test de Battelle. 
 
Es una batería para evaluar las habilidades fundamentales del desarrollo en niños con 
edades comprendidas entre el nacimiento y los ocho años, se aplica de forma 
individual y está tipificada. 
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Especialmente concebido para el uso de profesionales que realizan su labor en las 
etapas de educación infantil y Primaria, el Battelle también es adecuado para niños 
que presentan necesidades especiales. 
 
Está integrado por un total de 341 ítems agrupados en las siguientes áreas: 
 Personal- Social 
 Adaptativa 
 Motora 
 Comunicación (área en la que se centra la investigación) 
 Cognitiva 
 
El tiempo de aplicación de la prueba “screening” oscila entre 15 a 30 minutos, en 
función de la edad del niño/a. 
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RESULTADOS DE LA INVESTIGACIÓN. 
 
CUADRO COMPARATIVO DE LA EVALUACIÓN INICIAL / FINAL Y GRADO DE 
PARTICIPACION DE LOS PADRES/ MADRES DE FAMILIA ANTES / DESPUÉS 
DE LA APLICACIÓN DE LA ESTIMULACIÓN AUDITIVA. 
 
Tabla 1. Comparación de nivel del lenguaje expresivo inicial y final 
 
 
N° 
 
DESARROLLO 
LENGUAJE 
EXP. 
EVALUACIÓN 
INICIAL 
 
DESARROLLO 
LENGUAJ 
EXP. 
EVALUACIÓN 
FINAL 
 
GRADO DE 
PARTICIPACIÓN 
ANTES 
 
GRADO DE 
PARTICIPACIÓN 
DESPUÉS 
1 R. Moderado R. Leve 50% 80% 
2 R. Moderado R. Moderado 50% 80% 
3 R. Moderado Desarr. normal 80% 100% 
4 R. Grave R. Grave 50% 100% 
5 R. Moderado R. Leve 50% 80% 
6 R. Moderado R. Leve 50% 80% 
7 R. Moderado Desarr. Normal 50% 80% 
8 R. Leve Desarr. Normal 80% 100% 
9 R. Moderado R. Moderado 80% 80% 
10 R. Moderado R. Leve 80% 100% 
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11 R. Leve Desarr. Normal 50% 80% 
12 R. Moderado R. Leve 80% 100% 
13 R. Moderado Desarr. Normal 50% 80% 
14 R. Moderado R. Leve 50% 80% 
15 R. Moderado Desarr. Normal 80% 100% 
 
 
Tabla 2. Sexo 
 
 
 
 
 
 
Grafico 1. Muestra según sexo 
 
 
Fuente: Información de la Investigación 
Elaborado por: Andrea Alvarez 
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Muestra según el sexo.
Muestra según sexo 
Hombres 10 
Mujeres 5 
  15 
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La muestra se tomó de un universo de 71 niños-as que asisten regularmente a la 
Fundación “ABEI Infantil”, de los cuales se tomo en cuenta a 15 niños y niñas de los 
cuales el 67% son hombres y el 33% son mujeres. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Tabla 3.  Edad 
 
Muestra según edad 
1 año – 11 meses 6 
2 años – 11 meses 9 
 15 
 
Grafico 2. Muestra según edad 
 
 
Fuente: Información de la Investigación 
Elaborado por: Andrea Alvarez 
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De los 15 niños y niñas escogidos entre hombres y mujeres, el 40% tiene entre 1 año 
a 1 año  11 meses; y el 40% tiene entre 2 años a 2 años 11 meses. 
 
Tabla 4. Test de Battelle (aplicación inicial) 
 
EVALUACIÓN INICIAL, APLICADA  16 DE ENERO DE 2011. 
 
Población: 15 niños-as  
RETRASO DEL LENGUAJE 
EXPRESIVO TOTAL 
PORCENTAJE 
Desarrollo Normal 0 0% 
Retraso Leve 2 13% 
Retraso Moderado 12 80% 
Retraso Grave 1 7% 
 
Grafico 3.  Test de Battelle (aplicación inicial) 
 
 
Análisis. 
Un 13% de niño-as tiene retraso leve en el lenguaje expresivo. 
Un 80% tiene retraso moderado 
Y un 7% tiene retraso grave. 
Ningún niño tiene un desarrollo del  lenguaje acorde a su edad. 
 
Interpretación. 
La mayoría de niños/as tiene un retraso moderado en el lenguaje expresivo 
Un porcentaje muy bajo tiene retraso grave. 
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Un de igual forma  un porcentaje bajo tiene retraso leve. 
Ningún niño/a tiene un desarrollo normal del lenguaje expresivo. 
 
Tabla 5. Test de Battelle (aplicación final) 
 
EVALUACIÓN FINAL, APLICADA  08 DE AGOSTO DE 2011. 
 
Población: 15 niños-as  
RETRASO DEL LENGUAJE 
EXPRESIVO TOTAL 
PORCENTAJE 
Desarrollo Normal 6 40% 
Retraso Leve 6 40% 
Retraso Moderado 2 13% 
Retraso Grave 1 7% 
 
Grafico 4. Test de Battelle (aplicación final) 
 
 
Análisis. 
El 40% de niños-as tiene un desarrollo del lenguaje expresivo acorde a su edad. 
Un 40% tiene retraso leve. 
Un 13% tiene retraso moderado 
Y un 7% tiene retraso grave 
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Interpretación. 
A diferencia de la evaluación inicial la mayoría de niños-as tiene un desarrollo normal 
y retraso leve del lenguaje expresivo. 
Un porcentaje bajo tiene retraso moderado  
Y un niño-a tiene retraso grave del lenguaje expresivo 
 
INTERPRETACIÓN DE RESULTADOS GLOBAL. 
 
Podemos observar que la mayoría de niños/as tuvieron un resultado positivo después 
de la aplicación de la estimulación auditiva; expresivo  disminuyendo  su retraso en 
algunos casos y en otros ya no presentarlo.es decir que se logró que potencializaran 
el desarrollo de su lenguaje en un 80,04% 
 
A su vez se logró incrementar la participación de los padres/madres de familia en dicho 
proceso, en contraste con la participación inicial  de la presente investigación. 
 
De tal manera se puede concluir que es necesario que los padres /madres de familia 
estimulen a sus hijos/as auditivamente y brinden un tiempo no de cantidad; sino más 
bien de calidad con ellos. 
 
En una minoría de los niños/as  aplicados no se pudo notar resultados positivos, por 
lo menos actualmente; ya que ellos presentan atrofia cortical frontal; la cual tiene 
relación con el  lenguaje expresivo como se explicó anteriormente. 
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ENCUESTA INICIAL A PADRES/ MADRES DE FAMILIA. 
 
Tabla 6. Encuesta Inicial a Padres de Familia Pregunta 1. 
 
1) ¿Tiene conocimiento sobre la importancia de la estimulación del 
lenguaje? 
 
Respuesta 
 
Número de 
personas 
 
Porcentaje 
 Sí  11 73% 
No 4 27% 
 
Grafico 5. Encuesta Inicial a Padres de Familia Pregunta 1 
 
 
 
 
Análisis. 
El 73% de padres de familia tiene conocimiento sobre la importancia de la 
estimulación del lenguaje. El 27% no tiene conocimiento del tema. 
 
Interpretación. 
La mayoría de padres de familia tiene conocimiento sobre la importancia de la 
estimulación de lenguaje pero no aplican dicho conocimiento para que se produzca 
una estimulación eficaz; sólo una pequeña parte no tiene conocimiento sobre la 
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importancia de realizar una estimulación auditiva eficaz, que incremente el lenguaje en 
sus hijos-as 
Tabla 7. Grado de participación tiene Ud. Con su hijo-a 
 
2) Qué grado de participación tiene Ud. Con su hijo-a con respecto a la 
estimulación del lenguaje? 
 
Respuesta Número de 
personas 
Porcentaje 
Menos del 50% 9 60% 
80% 6 40% 
100% 0 0% 
 
Grafico 6. Grado de participación tiene Ud. Con su hijo-a 
 
 
 
Análisis. 
Un 56% de padres de familia no comparte un tiempo de calidad con su hijo-as y por lo 
tanto tampoco estimula el lenguaje en ellos.  Un 38% de padres  afirma estimular el 
área del lenguaje. Y solo un 6% de padres de familia comparte tiempo de calidad 
relacionado a la estimulación del lenguaje expresivo. 
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Interpretación 
Solo un padre de familia comparte con su hija-o tiempo de calidad relacionado a la 
estimulación del lenguaje.  Una minoría de padres de familia tienen una participación 
buena con respecto al lenguaje en sus hijos, pero sin embargo los resultados en los 
niños no son tan favorables. 
La mayoría de padres de familia no comparte un tiempo de calidad con sus hijos y por 
lo tanto no estimulan el lenguaje en ellos. 
 
3) ¿Qué actividades realiza para estimular auditivamente el lenguaje hablado 
en su hijo/a? 
 
Tabla 8. Que actividades realiza para estimular auditivamente el lenguaje 
hablado en su hijo/a? 
 
Respuesta Número de 
personas 
Porcentaje 
Leen Cuentos 4 27% 
Escuchan Canciones 4 27% 
Cuentos y canciones 5 33% 
Videos Infantiles 1 6% 
Repetir Palabras 1 7% 
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Grafico 7. Que actividades realiza para estimular auditivamente el lenguaje 
hablado en su hijo/a 
 
 
Análisis.  Un 33% de padres de familia lee cuentos y escucha canciones infantiles 
con sus hijos. El 27% de padres solo leen cuentos y otro 27% solo escucha 
canciones. Un 6% mira videos infantiles. 
Y el último 7%  estimula el lenguaje de sus hijo-as haciendo que repita diga o repita 
las palabras cuando desea algo. 
 
Interpretación. 
La mayoría de padres de familia lee cuentos y escuchan canciones con sus hijos.  
Seguido el porcentaje vemos como ciertos  padres de familia leen cuentos y otros solo 
escuchan canciones infantiles con sus hijos. 
Un porcentaje bajo mira videos educativos para estimular el lenguaje en ellos.  De igual 
forma el mismo porcentaje hace que sus hijos repitan las palabras cuando desean 
algo. 
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4) ¿Cuántas palabras generalmente utiliza su hijo-a para formar frases? 
 
Tabla 9. Cuantas palabras generalmente utiliza su hijo-a para formar frases 
 
Respuesta Número de 
personas 
Porcentaje 
Dos 7 47% 
Tres 0 0% 
No forma frases 8 53% 
 
Grafico 8. Cuantas palabras generalmente utiliza su hijo-a para formar frases 
 
Análisis. 
Un 53% de padres de familia afirma que sus hijo-as no forman frases solo emiten 
palabras sueltas. 
El otro 47% de padres afirma que sus hijos- as emiten frases de dos palabras 
No hay niños que formen frases de 3 palabras o más. 
 
Interpretación. 
La mayoría de niños-as no forma frases, solo dicen palabras sueltas. 
Y una minoría de niños-as forma frases de dos palabras. 
No hay niños que formen frases de 3 palabras 
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5) Cuando a su hijo le preguntan el nombre generalmente contesta 
 
Tabla 10. Cuando a su hijo preguntan el nombre generalmente contesta 
 
Respuesta Número de 
personas 
Porcentaje 
Nombre 3 20% 
Nombre y Apellido 0 0% 
Ninguna 12 80% 
 
Grafico 9. Cuando a su hijo preguntan el nombre generalmente contesta 
 
 
Análisis. 
Un 80% de niños-as  no responde cuando le preguntan su nombre. 
Un 20%  responde su nombre en la misma pregunta 
Y ningún niño responde nombre y apellido. 
 
Interpretación. 
La mayoría de niños-as  no responde cuando le preguntan su nombre. 
Un porcentaje muy bajo responde su nombre en la misma pregunta 
Y ningún niño responde nombre y apellido. 
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6) ¿Un promedio de cuantas palabras dice generalmente su hijo-a? 
 
Tabla 11. Un promedio de cuantas palabras dice generalmente su hijo-a 
 
 
Respuesta 
 
Número de 
personas 
 
Porcentaje 
De 1 a 5 palabras 8 53% 
De 6 a 10 6 40% 
De 11 a 15 1 7% 
De 15 a 20 0 0% 
 
Grafico 10. Un promedio de cuantas palabras dice generalmente su hijo-a 
 
 
Análisis. 
Un 53%  de niños solo emite entre uno a cinco palabras. 
Un 40% solo dice entre  6 a 10 palabras 
Un 7% dice entre 11 a 15 palabras 
 
Interpretación. 
La mayoría de niños solo dice entre una a cinco palabras. 
La minoría solo dice entre 6 a 10 palabras 
Solo una niña-o dice entre 11 a 15 palabras.
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ENCUESTA FINAL. 
 
Después de haber transcurrido 7 meses en el cuál se realizó un programa de 
estimulación auditiva para incrementar el lenguaje expresivo, conteste las siguientes 
preguntas en base a desarrollo de su hijo-a actualmente. 
 
1) ¿Qué grado de participación tuvo Ud. Con su hijo-a con respecto a la 
estimulación del lenguaje; durante este tiempo? 
 
Tabla 12. Qué grado de participación tuvo Ud., con su hijo-a con respecto a la 
estimulación del lenguaje 
 
Respuesta Número de 
personas 
Porcentaje 
50% 0 0% 
80% 9 60% 
100% 6 40% 
 
Grafico 11. Qué grado de participación tuvo Ud., con su hijo-a con respecto a la 
estimulación del lenguaje 
 
 
Análisis.   Un 60% de padres de familia tuvo un 80% de grado de participación con 
sus hijos-as con respecto a la estimulación del lenguaje. 
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Yo otro 40% de padres tuvo un 100% de grado de participación con respecto a la 
estimulación del lenguaje 
Ya no existen padres de familia que no participaron adecuadamente en la 
estimulación de sus hijos-as. 
 
Interpretación. La mayoría de padres de familia, a diferencia de la encuesta inicial ya 
comparte un tiempo de calidad con sus hijos-as y realiza estimulación auditiva. 
 
2) ¿Qué actividades realizó para reforzar al área del lenguaje en su hijo-a 
 
Tabla 13. Que actividades realizo para reforzar el área del lenguaje en su hijo-a 
 
Respuesta Número  Porcentaje 
Repasar el cuaderno y 
escuchar el Cd 
 
12 
80% 
Canciones, cuentos  y 
pronunciar imágenes 
 
1 
7% 
Estimular para que pida 
las cosas que desea 
 
2 
13% 
Grafico 12. Que actividades realizo para reforzar el área del lenguaje en su hijo 
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Análisis.  Un 80% de padres de familia participaron activamente en este proceso, 
repasando el cuaderno  y escuchando el Cd. 
Un 13% de padres reforzó el trabajo haciendo que su hijo exprese de manera verbal 
lo que deseaba, suprimiendo el hacerse entender solo con señas. 
Y el otro 7% hizo que su hijo escuchar canciones infantiles, leyeron cuentos  y además 
hicieron que su hijo pronunciara ciertas imágenes vistas 
 
Interpretación. 
La mayoría  de padres de familia estimulación el lenguaje expresivo en sus hijos-as 
escuchando el CD y repasando el cuaderno de estimulación auditiva. 
Una minoría de padres de familia leyeron cuentos, escucharon canciones e hicieron 
que sus hijos repitieran palabras. 
Otro porcentaje de padres de familia estimularon a sus hijos haciéndoles que pidan las 
cosas que deseen, suprimiendo el hacerse entender solo con señas 
 
3) ¿Cuántas palabras generalmente utiliza su hijo-a para formar frases 
actualmente? 
 
Tabla 14. Cuantas palabras generalmente utiliza su hijo-a para formar frases 
actualmente 
 
Respuesta Número  Porcentaje 
Dos 4 27% 
Tres 5 33% 
Cuatro 3 20% 
Ninguna 3 20% 
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Grafico 13. Cuantas palabras generalmente utiliza su hijo-a para formar frases 
actualmente 
 
 
Análisis.  Un 27% de niños-as actualmente forma frases de dos palabras 
Un 33% forma frases de tres  palabras 
Un 20% forma frases de cuatro palabras 
Y el otro 20% de niños-as no forma frases. 
Es evidente que a diferencia de la encuesta inicial sea incrementado el vocabulario y 
ha mejorado el lenguaje expresivo en estos niño-as ya que anteriormente la mayoría 
no formaba frases. 
 
Interpretación. 
A diferencia de la encuesta inicial es evidente que la mayoría de niños actualmente 
forman frases de dos, tres hasta cuatro palabras. 
Y una minoría de niños no forma frases todavía. 
 
4) ¿Cuándo a su hijo le preguntan el nombre generalmente contesta: 
Tabla 15. Cuándo a su hijo le preguntan el nombre generalmente contesta 
 
Respuesta Número de 
personas 
Porcentaje 
Nombre 3 20% 
Nombre y Apellido 7 47% 
Ninguna 5 33% 
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Grafico 14. Cuándo a su hijo le preguntan el nombre generalmente contesta 
 
 
Análisis. 
Al preguntar a los niños-as cuál es su nombre: 
Un 20% de niños responde solo su nombre  
Un 47% ya responde nombre y apellido 
Y un 20% todavía no da una respuesta positiva a la pregunta. 
 
Interpretación. 
 
La mayoría de niños ya responde con nombre y apellido. 
La minoría responde con su nombre. 
 
Y otro porcentaje de niños cuando le preguntan su nombre todavía no dan una 
respuesta. 
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5) ¿Un promedio de cuantas palabras dice generalmente su hijo-a? 
 
Tabla 16. Un promedio de cuantas palabras dice generalmente su hijo-a 
 
Respuesta Número  Porcentaje 
De 1 a 5 palabras 1 7% 
De 6 a 10 2 13% 
De 11 a 20 4 27% 
De 21 a 30 2 13% 
De 31 a 40  1 7% 
De 41 a 50 0 0% 
Más de 50 5 33% 
 
Grafico 15. Un promedio de cuantas palabras dice generalmente su hijo-a 
 
 
Análisis.  Un 7% de niños-as actualmente sigue diciendo solo hasta 5 palabras 
Un 13% dice entre  6 a 10 palabras 
Un 27% dice entre 11 a 20 palabras 
Un 13% dice entre 21 a 30 palabras 
Un 7% dice entre 31 a 40 palabras 
Y un 33% dice más de 50 palabras.  
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Interpretación.  Un alto porcentaje de niños incrementaron el número de palabras en 
su lenguaje expresivo a diferencia de la encuesta inicial que la mayoría de niños solo 
decían entre 1 a 10 palabras. 
Actualmente la mayoría de niños ya dice desde 30 palabras hasta más de 50. 
 
6) ¿Piensa Ud. que su hijo-a a incrementado su vocabulario, durante este 
tiempo? 
 
Tabla 17. Piensa Ud. que su hijo-a a incrementado su vocabulario, durante este 
tiempo 
 
Respuesta Número de 
personas 
Porcentaje 
Si 13 87% 
No 2 13% 
  
Grafico 16. Piensa Ud. que su hijo-a a incrementado su vocabulario, durante 
este tiempo 
 
 
Análisis. 
Un 87% de padres de familia se han dado cuenta que sus hijos han incrementado 
vocabulario a su lenguaje expresivo. 
Y el otro 13% piensan que sus hijos-as no han incrementado vocabulario en su 
lenguaje; ya que ellos se siguen expresando solo a través de señas. 
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Interpretación. 
La  mayoría de padres de familia piensan que si hijo-a ha incrementado vocabulario a 
su lenguaje expresivo,  ahora pueden mantener una conversación con sus hijos-as y 
a su vez intentan pronunciar palabras nuevas. 
Un porcentaje bajo piensan que sus hijos-as no han incrementado vocabulario en su 
lenguaje. 
 
COMPROBACIÓN DE LA HIPÓTESIS 
 
La hipótesis planteada al inicio de la investigación fue: 
La estimulación auditiva influye en la potencialización del lenguaje 
expresivo, en niños/as de 2 a 3 años de edad, del hogar ABEI infantil. 
 
La hipótesis fue comprobada.  Es decir, la estimulación auditiva sí influye en la 
potencialización del lenguaje expresivo en niños/as de 2 a 3 años de edad, del Hogar 
ABEI Infantil, dicho resultado es evidenciable en el cuadro comparativo realizado del 
desarrollo del lenguaje inicial y final; es decir antes y después de la aplicación de la 
estimulación auditiva. 
Después de la aplicación del programa se evidenció una mejoría en el 80,04% de los 
niños que asistieron a terapia. 
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES. 
 
 Conclusiones 
 
 Se determinó los niveles de desarrollo de lenguaje expresivo alcanzados 
mediante la aplicación de la estimulación auditiva en niños de 2 a 3 años de 
edad; mediante la evaluación inicial y final a niños/as y padres/madres de 
familia. 
 Se estableció el nivel de retraso del lenguaje expresivo en que se encuentran 
los niños-as de 2 a 3 años de edad. 
 Se determinó la influencia de la participación de los padres en el  proceso de 
estimulación auditiva y posterior desarrollo del lenguaje expresivo en los 
niños/as. 
 Se identificaron las principales causas del desarrollo deficitario del lenguaje 
expresivo. 
 La estimulación auditiva influye en la potencialización del lenguaje expresivo, 
en niños/as de 2 a 3 años de edad, del hogar ABEI infantil. 
 Es vital que los padre/madres de familia participen activamente en la 
estimulación de niños/as, desde los primeros años de vida, de esta manera se 
logrará un mejor desarrollo del lenguaje expresivo. 
 El déficit del lenguaje expresivo en los niños/as investigados es principalmente 
la sobreprotección y en  pocos niños son causas neurológicas 
 La sobreprotección factor importante a considerar en la aparición o incremento 
de déficit en el lenguaje expresivo de los niños/as. 
 Es necesaria una detección temprana del déficit del lenguaje expresivo, para 
que se pueda trabajar con el niño/a y se pueda mejorar su desarrollo. 
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Recomendaciones 
 
 En niños/as con déficit en el desarrollo del lenguaje expresivo, es importante 
seguir un proceso terapéutico encaminado a la generación de vocabulario, que 
facilite la interacción del sujeto con su entorno. 
 Los padres/madres de familia, son las personas más cercanas al niño/a y por 
tanto quienes poseen mayor influencia sobre el menor, así, es importante que 
sean quienes estimulen a los niños/as desde los primeros momentos de vida, 
ya que es en la infancia temprana donde el lenguaje tiene su mayor cimiento. 
 Generar conciencia en los padres/madres de familia acerca de las limitantes 
que tiene en el desarrollo de su hijo/a la sobreprotección. 
 Debido a que en los primeros años de vida existe facilidad para la plasticidad 
neuronal es necesario que los padres y madres de familia monitoreen un 
correcto desarrollo del lenguaje expresivo y en caso de existir un déficit buscar 
apoyo profesional neurológico, lenguaje, estimulación temprana; para que este 
trabajo sea multidisciplinario. 
 Los padres/madres de familia deben orientar a los niños/as hacia la 
estructuración de un lenguaje expresivo de calidad, para esto, es necesario que 
generen lenguaje lo antes posible, y en el momento del desarrollo del lenguaje 
expresivo, presionen al niño a hablar, sin sobreentender lo que quiere expresar; 
es decir, es importante permitir que el niño/a hable, más no que el padre/madre 
cumpla el requerimiento en base a gestos del niño/a; y a su vez participen 
activamente en este proceso. 
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ANEXOS 
 
PROYECTO DE INVESTIGACIÓN 
 
INFORMACIÓN GENERAL. 
 
Nombre del estudiante: Andrea María Alvarez Torres 
Carrera: Psicología Infantil y Psicorehabilitación 
Nombre del Director: Dr. César Cepeda 
Datos de la institución donde se realiza la investigación: Fundación “ABEI 
Infantil” 
 
1. TITULO. 
“Influencia de la estimulación auditiva para potencializar el desarrollo deficitario del 
lenguaje expresivo niños-as de 2 a 4 años de edad”. 
 
2. JUSTIFICACIÓN. 
 
La estimulación es un aspecto muy importante en el correcto desarrollo evolutivo del 
ser humano, es por esto que generar un buen proceso desde el momento del 
nacimiento, puede ayudar a que niños/as con o sin problemas de lenguaje expresivo 
tengan mejores oportunidades de un proceso favorable.  
 
Este trabajo permitirá, entonces, conocer la importancia de estimular auditivamente a 
los niños y niñas, a fin de incrementar su desarrollo deficitario.      Sin embargo, es 
importante considerar que no suficiente aplicar estimulación auditiva cuando ya se 
evidencia un problema sino que se debería realizar antes, desde el momento mismo 
del nacimiento, a fin de que el niño o niña vaya teniendo mayores oportunidades de 
avances adecuados a su desarrollo físico, cognitivo y emocional. 
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Al existir una buena estimulación auditiva temprana, se pueden producir 
compensaciones en el desarrollo del lenguaje expresivo, lo que facilitaría su 
desempeño tanto en el presente como en el futuro. 
 
Con la investigación se establecerán pautas importantes acerca de las ventajas de 
recibir estimulación auditiva adecuada, lo que dará parámetros de acción a 
educadores, terapeutas y padres/madres de familia, que tengan cercanía con niños/as 
con déficit de lenguaje expresivo. 
 
Los resultados de esta investigación obedecen a un proceso integral realizado en la 
Fundación ABEI Infantil, con niños y niñas de 2 a 3 años de edad. Uno de los 
principales aportes a la Institución es el generar una participación activa de los 
padres/madres de familia en este proceso, a fin de que ellos estimulen adecuadamente 
a sus hijos/as, sin que exista una sobreprotección. Es así que se espera identificar 
aspectos que propicien transformaciones desde los primeros años de vida de los niños 
y niñas, que sean útiles e importantes para su futuro. 
 
Esta investigación es viable porque su ejecución no demanda de inmensos recursos 
económicos; dependerá más de la disposición de los actores, considerando que  los 
mayores beneficiarios serán los niños/as, terapeutas, educadores y padres/madres de 
familia.  Además, existe gran apertura desde la Institución y padres/madres de familia 
 
3.  DESCRIPCIÓN DEL PROBLEMA 
  
3.1. Preguntas de Investigación. 
 ¿Cómo influye la estimulación auditiva en niños-as de 2 a 3 años de edad, 
para que se potencialice el lenguaje expresivo? 
 ¿Los resultados de la aplicación de la estimulación auditiva  serán iguales 
en todos los niños-as? 
 ¿Cuáles son las causas que hacen que ciertos niños-as no tengan un 
desarrollo de lenguaje expresivo adecuado? 
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3.1.1 FORMULACIÓN DEL PROBLEMA. 
 
¿Cuáles son las causas del déficit en el desarrollo del lenguaje expresivo en niños/as 
de 2 a 3 años del área de estimulación temprana del hogar ABEI infantil? 
 
3.2. OBJETIVOS.  
 
3.2.1 Objetivo General 
 Determinar los niveles de desarrollo de lenguaje expresivo alcanzados 
mediante la aplicación de la estimulación auditiva en niños de 2 a 3 años de 
edad. 
 
3.2.2. Objetivos Específicos. 
 Determinar el nivel de retraso del lenguaje expresivo en que se encuentran los 
niños-as de 2 a 3 años de edad. 
 Determinar cómo contribuye la participación de los padres en el  proceso de 
estimulación auditiva y posterior desarrollo del lenguaje expresivo en los 
niños/as. 
 Identificar las principales causas del desarrollo deficitario del lenguaje 
expresivo. 
 
3.3. Delimitación Espacio Temporal: La presente investigación se realizará en 
6 meses aproximadamente desde Enero hasta Julio en el Hogar ABEI Infantil. 
 
 
 
 
4. MARCO TEÓRICO.  
4.1 Capítulos, subcapítulos 
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CAPÍTULO I 
HABLA, LENGUAJE Y COMUNICACIÓN 
Habla 
Lenguaje 
Comunicación 
Bases neurofisiológicas del lenguaje. 
Relación entre lenguaje y pensamiento 
Localizaciones cerebrales del lenguaje 
Mecanismos neurofisiológicos del lenguaje. 
El lenguaje desde el enfoque pragmático: bruner 
¿Qué se entiende por desarrollo del lenguaje? 
Importancia de la familia en el desarrollo del lenguaje del niño. 
La imitación 
El lenguaje expresivo como parte del desarrollo integral del niño. 
Maduración del cerebro 
Atrofia cortica frontal. 
Lóbulo frontal y su relación con el lenguaje. 
Factores etiológicos para el desarrollo del lenguaje 
 
ETAPAS DEL DESARROLLO DEL LENGUAJE EXPRESIVO 
Etapa Pre-lingüística:  
Etapa Lingüística:  
Etapa del desarrollo fonológico:  
Etapa de culminación o cierre fonológico. 
 
DESARROLLO DEL LENGUAJE  
A los 2 años 
Dos años y medio 
ACTIVIDADES PARA LA ESTIMULACIÓN DEL LENGUAJE 
De 2 años 
De 2 años y medio 
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El niño que no habla. 
Etiología 
 
RETRASO EN EL DESARROLLO DEL LENGUAJE EXPRESIVO 
Concepto 
Clasificación 
Retraso leve del lenguaje   
Retraso moderado del lenguaje 
Retraso grave del lenguaje. 
Factores etiológicos 
 
CÁPÍTULO II. 
Estimulación auditiva. 
Beneficios de las canciones infantiles 
Sugerencias para padres/ madres de familia. 
Que deben hacer los padres. 
Etapas auditivas aplicadas en la estimulación auditiva. 
 
CÁPÍTULO III. 
PROPUESTA DE INTERVENCIÓN. 
“Programa de estimulación auditiva”       
  
1.2 Referencias Bibliográficas. 
 TOMÁS ORTIZ Alfonso. (1995): Neuropsicología del lenguaje. España 
 ARNOLD Gesell (1963): El niño de 1 a 5 años.  Buenos Aires. 
 ESTIENNE, F. (1988): Retraso del lenguaje, disfasia y audio mudez. 
 RONDAL, J.A. y SERON, X, trastornos del lenguaje III. Barcelona: Paidos 
 Guía Portage. 
5. TIPO DE INVESTIGACIÓN. 
 Correlacional 
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6. FORMULACIÓN DE LA HIPÓTESIS. 
La estimulación auditiva influye en la potencialización del lenguaje expresivo, en 
niños/as de 2 a 3 años de edad, del hogar ABEI infantil. 
 
6.1 Identificación de variables 
 Variable independiente: estimulación auditiva 
 Variable dependiente: potencialización del lenguaje expresivo 
 
7. IDENTIFICACIÓN DEL ENFOQUE DE INVESTIGACIÓN 
 Mixto 
 
8. DISEÑO DE LA INVESTIGACIÓN 
La presente investigación  cuasi experimental 
 
9. DESCRIPCIÓN DEL PROCEDIMIENTO METODOLÓGICO 
 
Población y muestra 
 
Población 
 
La investigación fue realizada en el área de estimulación temprana de la fundación 
ABEI Infantil, donde asisten niños/as entre 0 y 5 años de edad con y sin patologías. 
Dentro de este se considerará a niños/as de entre 2 y 3 años de edad del área de 
Estimulación Temprana, que presentan retraso en el lenguaje expresivo, que asistieron 
a terapia en el periodo comprendido entre octubre del 2010 y septiembre del 2011.  
 
 
Muestra   
 
Para el desarrollo de la presente investigación se tomará en cuenta a niños/as que 
asisten regularmente al área de estimulación temprana del Hogar ABEI Infantil, es 
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decir, niños/as de entre 2 y 3 años de edad del área de Estimulación Temprana, que 
presentan retraso en el lenguaje expresivo. Como muestra se considerará al total del 
universo. 
 
Tamaño de la muestra: 15. 
 
10. MÉTODOS, TÉCNICAS E INSTRUMENTOS A UTILIZAR 
 
a.  MÉTODOS 
 
 Inductivo – Deductivo 
 Clínico 
 Estadístico 
 Psicométrico 
 
b. TÉCNICAS. 
 
 Investigación bibliográfica 
 Encuesta 
 Anamnesis 
 Test de Battelle (Fase Screening) 
 
 
 
 
 
 
c.  INSTRUMENTOS DE MEDICIÓN. 
 
Nº TÉCNICAS INSTRUMENTOS SUJETOS DE LA 
INVESTIGACIÓN 
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1 Investigación bibliográfica Fichas Bibliografía acorde al 
tema 
2 Encuesta Formato de encuesta 
(Cuestionario) 
Padres/madres de 
familia 
3 Anamnesis Historia clínica Niños/as 
4 Test de Battelle* (Fase 
Screening) 
Hoja de registro Niños/as 
 
 
11. FASES DE LA INVESTIGACIÓN DE CAMPO 
 
 Acuerdos con la Fundación ABEI Infantil y compromisos de la autora. 
 Ejecución de prácticas pre-profesionales en el área de estimulación 
temprana de la Fundación ABEI Infantil. 
 Evaluación y valoración inicial de retraso en el lenguaje expresivo en 
niños/as. 
 Encuesta inicial a padres y madres de familia. 
 Charla explicativa individual a padres/madres de familia sobre el trabajo a 
realizar. 
 Formulación de la propuesta de intervención. 
 Ejecución de la propuesta de intervención: Programa de estimulación 
auditiva. 
 Evaluación y valoración final de retraso en el lenguaje expresivo en niños/as. 
 Encuesta final a padres y madres de familia. 
 Elaboración de conclusiones y recomendaciones en base a resultados 
obtenidos. 
 Charla de devolución de resultados a padres/madres de familia. 
 
12. ANÁLISIS DE LOS RESULTADOS 
 
Los análisis de resultados se  entregarán al final de la investigación 
 
13. RESPONSABLES 
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Alumno – investigador: Andrea María Alvarez Torres 
Director de Investigación: Dr. César Cepeda 
Instituto de Investigación y Posgrado 
 
14. RECURSOS 
 
a. Recursos Materiales 
 
Lápices. 
Papel bond. 
Reglas  
Marcadores 
Pinturas 
Esferográficos. 
Cinta Scotch 
Grapadora. 
Perforadora. 
Historias Psicológicas 
Test de Battelle 
Libros 
Témperas 
Goma  
Tambor 
Pandereta 
Campana 
Caramelo en polvo 
Globos 
Tarjetas de esquema 
corporal 
Títeres de animales 
CD 
Carros de juguete 
Barcos 
Aviones 
Helicópteros 
Pinceles 
Papel brillante 
Crayones 
Revistas 
Uvas 
Manzanas 
Peras 
Bananas 
Naranja  
Limón 
Pelotas 
 
b. Recursos Económicos 
 
La ejecución de la investigación es autofinanciada por el investigador. 
 
 
 
 
 
Descripción Cantidad Costo Unitario Total 
Internet 60 horas $0.70 c/h $42.00 
Impresiones 700 $0.10 $70.00 
Papel Bond (resma) 2 $12.00 $12.00 
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c. Recursos Tecnológicos 
 Computadora 
 Impresora 
 Internet 
 
 
 
Diversos juguetes 17 $3.00 $51.00 
Copias 100 $0.03 $3.00 
Juego de marcadores 2 $2.50 $5.00 
Juego de Pinturas 2 $1.35 $2.70 
Cds 10 $80 $8.00 
Materiales de papelería 12 $0,60 $7,20 
$200.90 
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15. ESTRUCTURA DEL CRONOGRAMA. 
 
Actividades Oct. Nov. Dic. Ene. Feb. Mar. Abr. May. Jun. Jul. Ago. Sep. 
Elaboración del 
plan de 
investigación 
               
Aprobación del 
plan de 
investigación 
             
Ubicación de 
fuentes 
bibliográficas 
                
Desarrollo del 
marco teórico 
                
Aplicación del 
trabajo de campo 
                    
Elaboración de 
conclusiones y 
recomendaciones 
              
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Elaboración del 
informe final 
              
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TEST DE BATTELLE, APLICADO A NIÑOS PARA LENGUAJE EXPRESIVO. 
 
 AREA DE COMUNICACION 2 1 0 
TS 61 Vuelve la cabeza hacia un sonido    
TS 62 Emite sonidos para expresar su estado de ánimo    
TS 63 Asocia palabras con acciones u objetos    
TS 64 Emite sonidos consonante vocal    
TS 65 Sigue órdenes acompañadas de gestos    
TS 66 Utiliza diez o más palabras    
TS 67 Comprende los conceptos “dentro, fuera, encima, delante, 
detrás, hacia” 
   
TS 68 Utiliza los pronombres “yo”, “tu” y “mi”    
TS 69 Sigue órdenes verbales que implican dos acciones    
TS 70 Utiliza el plural terminado en “s”    
TS 71 Comprende el plural    
TS 72 Utiliza frases de 5 o 6 palabras    
TS 73 Comprende el futuro de los verbos ser y estar    
TS 74 Utiliza el comparativo    
TS 75 Reconoce palabras que no pertenecen a una categoría    
TS 76 Habla sobre cosas que pueden suceder    
TS 77 Comprende los conceptos: dulce, duro y brillante    
TS 78 Define palabras    
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Edad Cronológica: 2 años 9 meses 
 
 
 
 
 
 
 
RESULTADO DE LA EVALUACIÓN. 
 
ÁREA TOTAL EDAD DESARROLLO 
LENG. 
Comunicación 12 19 – 20 meses 
Receptivo 7 23 – 25 meses 
Expresivo 5 16 – 17 meses 
 
C. D = E.D x 100 =  17 x 100 =  52 
                 E .C            33 
 
  
Retraso Moderado en el Lenguaje Expresivo 
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ENCUESTA   INICIAL A PADRES DE FAMILIA. 
 
Conteste las siguientes preguntas en base al desarrollo del lenguaje de su hijo-a. 
 
1) Tiene conocimiento sobre la importancia de la estimulación del 
lenguaje? 
  
a) Si 
b) No 
 
2) Qué grado de participación tiene Ud. Con su hijo-a con respecto a 
la estimulación del lenguaje? 
 
a) 100% 
b) 80% 
c) 50% 
d) Menos del 50% 
 
3) ¿Qué actividades realiza para estimular auditivamente el lenguaje 
hablado en su hijo/a? 
 
a) Lee cuentos 
b) Escuchan canciones 
c) Lee cuentos y escucha canciones 
d) Miran videos educativos 
e) Repiten palabras 
 
4) Cuántas palabras generalmente utiliza su hijo-a para formar 
frases? 
 
a) 2 
b) 3 
c) Ninguna 
 
5) Cuando a su hijo le preguntan el nombre generalmente contesta: 
 
a) Nombre 
b) Nombre y apellido 
c) Ninguno 
 
6) Un promedio de cuantas palabras dice generalmente su hijo-a? 
a) De 1 a 5 palabras 
b) De 6 a 10 palabras 
c) De 11 a 15 palabras 
d) De 15 a 20 palabras 
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ENCUESTA FINAL  A PADRES DE FAMILIA 
 
Después de haber aplicado un programa de estimulación auditiva para potencializar el 
lenguaje expresivo, conteste las siguientes preguntas en base a desarrollo de su hijo-a 
actualmente. 
 
1) Qué grado de participación tuvo Ud. Con su hijo-a con respecto a la estimulación 
del lenguaje; durante este tiempo? 
 
a) 100% 
b) 80% 
c) 50% 
d) Menos del 50% 
 
2) Qué actividades realizó para reforzar al área del lenguaje en su hijo-a? 
 
a) Repasar el cuaderno de estimulación del lenguaje y escuchar el Cd 
b) Leer cuentos, escuchar canciones y pronunciar imágenes 
c) Estimular para que pida las cosas que desea 
 
3) ¿Cuántas palabras generalmente utiliza su hijo-a para formar frases actualmente? 
 
a) 2 
b) 3 
c) 4 
d) 5 o más 
e) Ninguna 
 
4) Cuando a su hijo le preguntan el nombre generalmente contesta: 
 
a) Nombre 
b) Nombre y apellido 
c) Ninguna 
 
5)    Un promedio de cuantas palabras dice generalmente su hijo-a? 
 
a) De 1 a 5 palabras 
b) De 6 a 10 palabras 
c) De 11 a 20 palabras 
d) De 21 a 30 palabras 
e) De 31 a 40 palabras 
f) De 40 a 50 palabras 
g) Más de 50 palabras 
 
6)  Piensa Ud. que su hijo-a a incrementado su vocabulario, durante este tiempo? 
 
a) Si 
b) No 
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Por qué?   
HISTORIA PSICOLÓGICA. 
 
1. DATOS DE IDENTIFICACIÓN. 
Nombre: Anelí  
Edad: 2 años 11 meses 
Fecha de Nacimiento: 10 de Marzo  2008 
Instrucción: Pasa con la abuela paterna 
Fecha de Evaluación: 20 de Octubre 2010 
 
 
2. MOTIVO DE CONSULTA. 
La madre que refiere que la niña es muy tímida, no le gusta socializar con otros niños, 
en pocas ocasiones comparte sus juguetes, también refiere que presenta dificultad en 
el lenguaje expresivo y esto se vuelve más notorio cuando se encuentra con personas 
que no ve frecuentemente. 
Los padres entienden las frases que dice o sobreentienden lo que ella desea decir, 
otras personas no entienden ya que la niña no habla claro. 
 
3. EVOLUCIÓN DE LA ENFERMEDAD. 
Se dieron cuenta que no le gusta compartir ni jugar con otros niños desde que tiene 2 
años y medio, que no avanza en el lenguaje  además que no le entienden desde hace 
3 meses 
 
4. PSICOANAMNESIS PERSONAL, NORMAL Y PATOLÓGICA. 
Prenatal: No planificado, deseado 
Embarazo: E. Materna 23 años, se realizó controles periódicamente, alimentación 
adecuada cinco veces al día, no presentó complicaciones, emocionalmente deprimida 
y triste ya que sus padres no anhelaban el embarazo, desde que nació la niña, su 
madre  vive con su esposo. 
Natal: Clínica Santa Bárbara, E. Gestacional 40 semanas, parto por cesárea debido a 
que se enredó el  cordón umbilical,  llanto inmediato, permaneció con oxígeno  y estuvo 
en la  Unidad de cuidados intensivos por dos días. 
Infancia: 
Control cervical: 1 mes 
Sedestación: 6 meses, 
Balbuceo: 6 meses - 8 meses 
Marcha: 9 meses 
Leche materna: 1 año  7 meses 
Primeras palabras: 1 año 3 meses 
 
. 
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5. ANAMNESIS FAMILIAR 
 
 
Papá: 26 años. Ingeniero en Mecánica. Pasa 
las tardes, noche y fines de semana. 
Mamá: 25 años.  Estudió Bioquímica y 
farmacia.  Actualmente no está 
trabajando.  Ama de casa. 
 
Viven con los abuelos paternos.   
 
 
6.  OBSERVACIÓN DE CONDUCTAS 
Es muy tímida 
Su lenguaje no es adecuado 
 
7. APLICACIÓN DE REACTIVOS 
 
Baby Brunet Lezine 
Postura: 34 meses 
Coordinación: 30 meses 
Lenguaje: 30 meses 
Socialización: 30 meses 
E. C: 35 meses 
E. D: 30 meses 
C. D: 85 
 
8. DIAGNÓSTICO 
Retraso Leve en el Desarrollo 
 
9. RECOMENDACIONES 
Recibir terapia de lenguaje 
Estimulación Temprana 
 
10. TRATAMIENTO 
Estimular el Lenguaje tratando de que utilice 3 palabras en una frase y aumente su 
vocabulario 
Socializar con otros niños, para que aprenda a compartir, y a respetar turnos también 
HISTORIA PSICOLÓGICA. 
 
Edgar
Katherine
Anelí
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1. DATOS DE IDENTIFICACIÓN. 
 
Nombre: Harley  
Edad: 2 años 3 meses 
Fecha de Nacimiento: 2 de Octubre 2008 
Instrucción: Pasa con su madre todo el tiempo. 
Fecha de Evaluación: 25 de Enero 2011. 
 
2. MOTIVO DE CONSULTA. 
La madre refiere que su hijo presenta retraso psicomotor ya que tuvo asfixia al nacer, 
tiene pie equinovaro (derecho), además  no habla; actualmente dice entre 3 o 4 
palabras. 
Recientemente le diagnosticaron atrofia cortical frontal 
 
3. EVOLUCIÓN DE LA ENFERMEDAD. 
Tuvo una operación del pie equinovaro en Diciembre del 2010 en el Hospital Militar. 
Recibió Terapia física en Lago Agrio desde que tiene 1 año 7 meses. 
No ha recibido terapia de Lenguaje.  
 
4. PSICOANAMNESIS PERSONAL, NORMAL Y PATOLÓGICA. 
Prenatal: No planificado, deseado. 
Embarazo: E. Materna: 30 años, se realizó los controles periódicamente, a los 6 
meses le diagnosticaron preclamcia, su alimentación fue adecuada es decir 5 veces al 
día, emocionalmente triste ya que tenía problemas con el padre del niño. 
Natal: Hospital del Lago Agrio, cesárea, no presentó llanto inmediato, estuvo con 
oxígeno por 4 horas, Peso: 9 libras, talla: 50 cm, No necesitó cuidados médicos 
especiales. 
 
Infancia: 
 
Control cervical: 7 – 8 meses 
Sedestación: 8 meses 
Gateo: 9 meses (de colita) 
Marcha: Bordea las superficies 
Balbuceo: 7 meses 
Lenguaje: 3 -4 palabras en la actualidad 
Control de esfínteres: No 
Leche materna: 2 años 
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5. ANAMNESIS FAMILIAR 
 
 
 
6. OBSERVACIÓN DE CONDUCTAS 
 
Es inquieto, no sigue reglas, cuando no se accede a sus peticiones se irrita. 
 
7. APLICACIÓN DE REACTIVOS 
 
Baby Brunet Lezine 
Postura: 12 meses 
Coordinación: 24 meses 
Lenguaje: 18 meses 
 
Socialización: 24 meses 
E. C: 27 meses  (810d) 
E. D: 19 meses 17 días 
C. D: 72 meses. 
 
 
8. DIAGNÓSTICO 
Retraso Moderado en el desarrollo 
 
9. RECOMENDACIONES 
 
Valoración Neurológica periódicamente 
Valoración de terapia Ocupacional * Terapia Familiar y terapia de Lenguaje 
 
10. TRATAMIENTO 
 
Terapia explicativa para la madre sobre la problemática actual del niño 
Se recomienda a la madre que el niño esté en un Centro de Desarrollo infantil en 
Lago Agrio. 
Julio 
58
Gabriela
Ximena
32
Daniel
16
Iván
C.
Harley
Papá: No tiene contacto con 
Harley, vive en España, es 
comerciante, no ayuda 
económicamente para los 
gastos de él. 
 
Mamá: Ximena. Su trabajo le 
permite pasar con su hijo y 
llevarlo a Terapias. 
Viven con la Abuela Materna  
y el tío. 
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HISTORIA PSICOLÓGICA. 
 
1. DATOS DE IDENTIFICACIÓN. 
 
Nombre: Anahí  
Edad: 2 años 2 meses 
Fecha de Nacimiento: 23 de Agosto 2008 
Instrucción: Vive en el Hogar Suizo 
Fecha de Evaluación: 26 de Noviembre 2010 
 
2. MOTIVO DE CONSULTA. 
 
Es remitida por el Neurólogo ya que presenta un retraso en el desarrollo, no tiene un 
adecuado lenguaje expresivo. 
Anahí vive en el Hogar Suizo (hermanas Franciscanas), la cuida una señora la cual  
proporciona los datos para esta Historia Psicológica.   No vive con sus padres, en este 
hogar también están dos hermanos mayores, de 3 años y su hermana de 5 años. 
No tienen contacto con la madre ya que los dejó a cuidado del padre (pero los dos 
tienen problema de Alcoholismo).  Todos tienen contacto con el papá una vez cada 
mes aproximadamente. 
A los 6 meses fue hospitalizada por Neumonía, luego tuvo una hemiparesia derecha y 
le recomendaron recibir terapia Física pero no recibió. 
 
3. EVOLUCIÓN DE LA ENFERMEDAD. 
 
Recientemente se dieron cuenta que no habla con normalidad 
 
4. PSICOANAMNESIS PERSONAL, NORMAL Y PATOLÓGICA. 
 
Prenatal: No planificado, no deseado. 
Embarazo: E. Materna: 28 años, Controles: no hay datos, durante el embarazo 
consumía alcohol, y aparentemente no tuvo complicaciones. 
Natal: Parto normal, E.G: Postmadura, Tuvo contaminación por lo que pasó 15 días 
en Unidad de Cuidados Intensivos. 
 
Infancia: 
 
Control Cervical: ? 
Sedestación: ? 
Gateo: 10 meses 
Marcha: 1 año 8 meses 
Control de Esfínteres: Se encuentra en 
proceso 
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5.  ANAMNESIS FAMILIAR 
 
 
Los dos tienen problema de 
Alcoholismo. 
No viven con Anahí y sus otros hijos, 
ellos viven en una fundación. 
Ellos están a cargo de una cuidadora 
en dicha fundación 
 
 
 
 
6. OBSERVACIÓN DE CONDUCTAS 
Nicole es sociable con otros niños de su edad, le cuesta seguir órdenes, no habla 
mucho. 
 
7. APLICACIÓN DE REACTIVOS 
 
Brunet- Lezine: 
Postura: 20 meses 
Coordinación: 20 meses 
Lenguaje: 14 meses 
Socialización: 20 meses 
E.C: 26 meses 
E.D: 20 meses 
C.D: 76 
 
8. DIAGNÓSTICO 
Retraso Leve en el Desarrollo 
 
9. RECOMENDACIONES 
Recibir terapia de lenguaje 
Estimulación Temprana 
 
10. TRATAMIENTO 
 
Estimular el Lenguaje expresivo tratando de que forme frases y estimular para que 
repita ciertas palabras y aumente su vocabulario 
 
 
Luis  María
Fernanda
Cristina
5
Geovanny
3
Anahí
2
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HISTORIA PSICOLÓGICA. 
 
1.        DATOS DE IDENTIFICACIÓN. 
 
Nombre: Julián  
Edad: 2 años 1 mes 
Fecha de Nacimiento: 5 de Septiembre 2008 
Instrucción: Pasa al Cuidado de la madre 
Fecha de Evaluación: 07 Enero 2011 
 
2.        MOTIVO DE CONSULTA. 
Es remitido por el Pediatra, ya que tiene problemas del Lenguaje, no habla. 
 
3.        EVOLUCIÓN DE LA ENFERMEDAD. 
Se dieron cuenta que tenía problemas del lenguaje desde hace 5 meses 
 
4.         PSICOANAMNESIS PERSONAL, NORMAL Y PATOLÓGICA. 
 
Prenatal: No planificado, deseado. 
Embarazo: E. Materna: 20 años, se realizó 6 controles, Alimentación adecuada, tomó 
ácido fólico y vitaminas durante el embarazo, emocionalmente inestable ya que no 
había planificado su embarazo. 
Natal: E. Gestacional: 37 semanas, Parto por cesárea ya el niño no estaba en una 
posición adecuada, no tuvo complicaciones, llanto inmediato, nació en una Clínica de 
Cotocollao. 
Infancia: 
Control Cervical: 3 meses 
Sedestación con apoyo: 6 meses 
Sedestación sin apoyo: 8 meses 
Marcha: 1 año 1 mes 
Control de esfínteres: 1 año 8 meses 
Gorjeo: 4 meses 
Primeras palabras: 1 año (papá y mamá) 
Lenguaje: No adecuado, solo dice 4 palabras. 
Alimentación: Adecuada, come todo. 
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5. ANAMNESIS FAMILIAR 
 
 
 
 
 
Papá: Trabaja en una textilera, tranquilo, 
responsable, consentidor 
Mamá: Ama de casa, no tiene mucha 
paciencia 
Hermano: 4 años, pelean frecuentemente. 
 
 
 
6.        OBSERVACIÓN DE CONDUCTAS 
Es sociable, no tiene un lenguaje expresivo adecuado 
 
7.         APLICACIÓN DE REACTIVOS 
Baby Brunet Lezine 
Postura: 24 meses 
Coordinación: 24 meses 
Lenguaje: 16 meses 
Socialización: 24 meses 
E. C: 25 meses 
E. D: 24 meses 
C. D: 85 
 
8.          DIAGNÓSTICO 
Retraso Leve en el desarrollo 
 
9.          RECOMENDACIONES. 
 
Recibir terapia de Lenguaje 
Estimulación Temprana 
Terapia Familiar 
 
10.      TRATAMIENTO 
Trabajar con los padres para orientarlos en la forma de estimular el lenguaje en su 
hijo, para que no le sobreentiendan lo que el quiere decir 
Trabajar en socialización y que aprenda a compartir con otros niños de su misma 
 
 
 
Juan
24
Carolina
22
Emilio
4
Julián
2
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HISTORIA PSICOLÓGICA. 
 
1. DATOS DE IDENTIFICACIÓN. 
 
Nombre: Sarahi  
Edad: 2 años 1 mes 
Fecha de Nacimiento: 08 de Diciembre 2008 
Instrucción: Pasa al cuidado de la madre 
Fecha de Evaluación: 09 de Enero 2011. 
 
2. MOTIVO DE CONSULTA. 
 
Es remitida ya que presenta problemas en el lenguaje, no habla adecuadamente, es 
inquieta, traviesa, no obedece y se enoja frecuentemente. 
 
3. EVOLUCIÓN DE LA ENFERMEDAD. 
No se le entiende mucho cuando habla. 
Pelea con otros niños, se enoja y le muerde, se come las pinturas y el papel. 
Es agresiva cuando se le quita algo y pega.  Habla malas palabras. 
 
4. PSICOANAMNESIS PERSONAL, NORMAL Y PATOLÓGICA. 
 
Prenatal: Planificado, deseado. 
Embarazo: E. materna: 21 años, controles: 9, Emocionalmente inestable: la relación 
con su esposo pero durante el embarazo estaba irritable y se enojaba con su esposo 
aunque la relación entre los dos era buena.  
Natal: Nació en el Centro de Salud de Guamaní, E.G. 41 semanas, llanto inmediato, 
sin complicaciones. 
Infancia: 
Control cervical: 4 meses 
 Sedestación con apoyo: 5 meses 
Sedestación sin apoyo: 6 meses y medio, Gateo: 8 meses  
Marcha: 1 año 
Gorjeo: 8 meses 
 Balbuceo: 9 meses  
Primeras palabras: 1 año pero no dice las palabras completamente. 
Leche materna: 1 año 3 meses 
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5. ANAMNESIS FAMILIAR 
 
 
 
Matrimonio: Unión libre. 
           Mamá: Pone reglas y cuando 
se porta muy mal le pega. 
Papá: Últimamente ya no tiene 
contacto                                                
con Sarahi ya que se fue a vivir a 
Guayaquil hace 8 meses.  Actualmente 
la mamá le sigue un juicio de Alimentos. 
Abuelo: Consentidor, y no deja que le 
coloquen reglas a Nahomi o las rompe. 
Abuela: Cariñosa, y si le pone reglas 
Tía: cariñosa con Sarahi. 
 
 
 
6. OBSERVACIÓN DE CONDUCTAS 
No tiene un lenguaje expresivo adecuado, habla pero no se le entiende lo que quiere 
decir.  Es sociable, obediente 
 
7. APLICACIÓN DE REACTIVOS 
Baby Brunet Lezine 
Postura: 24 meses 
Coordinación: 24 meses 
Lenguaje: 14 meses 
Socialización: 24 meses 
 
E.C: 24 meses 
E.D: 22 meses 
C. D: 91 
 
 
8. DIAGNÓSTICO 
Retraso Leve en el Desarrollo 
 
9. RECOMENDACIONES 
Terapia de Estimulación Temprana y Terapia de Lenguaje 
 
10. TRATAMIENTO 
Estimular el lenguaje para que aumente el desarrollo del mismo 
Compartir con otros niños 
Respetar turnos en el juego. 
 
Diego
45
Carmen
40
Ximena
24
Stephanie
15
Pedro
30
Anahi
2
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HISTORIA PSICOLÓGICA. 
 
1. DATOS DE IDENTIFICACIÓN. 
 
Nombre: Gabriel. 
Edad: 2 años 5 meses 
Fecha de Nacimiento: 12 de  Abril 2008 
Instrucción: Pasa la mayor parte del tiempo con los abuelitos paternos y maternos 
Fecha de Evaluación: 20 de Septiembre 2010 
 
2. MOTIVO DE CONSULTA. 
Es remitido por el pediatra porque no tiene un lenguaje adecuado, no dice las palabras 
completamente, y las pocas veces que trata de comunicarse no se le  entiende, 
además no va al baño solo, es muy engreído, hace berrinches cuando no se le da algo 
que él quiere, no deja el pañal todavía.  Gabriel pasa unos días con la mamá y los 
abuelos maternos y otros días de la semana pasa con la mamá y los abuelos paternos. 
 
3. EVOLUCIÓN DE LA ENFERMEDAD. 
A partir de los dos años se dio cuenta de que el niño quiere comunicarse pero no 
puede hablar bien. 
 
4. PSICOANAMNESIS PERSONAL, NORMAL Y PATOLÓGICA. 
 
Prenatal: No planificado, deseado, primer embarazo 
Embarazo: E. Materna: 25 años, se realizó todos los controles, tuvo buena 
alimentación, a las 36 semanas le diagnosticaron preclamcia y la intervinieron de 
emergencia 
Natal: E. Gestacional: 36 semanas, tipo de parto: cesárea, llanto inmediato, estuvo en 
fototerapia 1 y medio por incompatibilidad sanguínea. 
Infancia: 
Control cervical: 4 meses 
Sedestación con apoyo: 6 meses 
Sedestación sin apoyo: 8 meses 
Gateo: 9 meses 
Marcha: 1año 5 meses 
Primeras palabras: 1 año – pero solo dice 5 palabras. 
Lactancia: Hasta los 6 meses 
Complementación con fórmula: hasta 2 años. 
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5. ANAMNESIS FAMILAR 
 
 
 
 
Papa: Cariñoso, no es muy responsable, 
lo ve a su hijo 3 veces por semana. 
Mamá: Carácter fuerte, sobreprotectora y 
cariñosa 
Abuelo materno: estricto pero cariñoso. 
 
 
 
6. OBSERVACIÓN DE CONDUCTAS 
Es tímido, no hable solo se hace entender por señas, es obediente, cariñoso. 
 
7. APLICACIÓN DE REACTIVOS 
Baby Brunet Lezine 
Postura: 28 meses 
Coordinación: 28 meses 
Lenguaje: 14 meses 
Socialización: 28 meses 
 
E. C: 29 meses 
E. D: 26 meses 
C. D: 89 
 
8. DIAGNÓSTICO 
Retraso leve en el Desarrollo 
 
9. RECOMENDACIONES 
Recibir terapia de Lenguaje 
Estimulación Temprana * Terapia Familiar 
 
10. TRATAMIENTO 
Estimular el lenguaje, empleando títeres y onomatopeyas de los animales, sonidos 
de la naturaleza etc. 
Trabajar en grupo para fomentar la socialización 
Brindar asesoría a la madre. 
 
 
 
Esteban
50
Carmen
45
Gabriela
28
Ricardo
30
Gabriel
2
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HISTORIA PSICOLÓGICA. 
 
1. DATOS DE IDENTIFICACIÓN. 
 
Nombre: Samanta 
Edad: 2 años 6 meses 
Fecha de Nacimiento: 23 de Junio 2008 
Instrucción: Pasa la mayor parte del tiempo con el papá 
Fecha de Evaluación: 24 de Enero 2011  
 
2. MOTIVO DE CONSULTA. 
Los padres se acercan al área de estimulación ya que Samanta presenta un retraso 
en el Lenguaje expresivo, no pronuncia las palabras adecuadamente, tienen un 
vocabulario limitado y no arma freses, solo dice 7 palabras 
 
3. EVOLUCIÓN DE LA ENFERMEDAD. 
 
Hace un tiempo atrás una persona les sugirió que busque ayuda de un profesional ya 
que a Samantha no se le entendía lo que quiere decir, sus padres no habían caído 
en cuenta. 
 
4. PSICOANAMNESIS PERSONAL, NORMAL Y PATOLÓGICA. 
 
Prenatal: No planificado, deseado 
Embarazo: E. Materna: 37 años; controles: periódicamente, alimentación: 3 veces al 
día, emocionalmente: tranquila 
Natal: Hospital del IESS; cesárea, E. Gestacional: 40 semanas, presentó llanto 
inmediato, no necesitó cuidados médicos especiales 
 
Infancia: 
Control Cervical: 2 meses 
Sedestación sin apoyo: 7 meses 
Gateo: 8 – 9meses 
Marcha: 1 año 2 meses 
Control de esfínteres: 1 año 6 meses 
Lactancia: Hasta el año 
Balbuceo: 7 meses 
Primeras palabras: 1 año 
Duerme en el mismo cuarto de sus padres, pero en otra cama. 
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5. ANAMNESIS FAMILAR. 
 
 
Papá: Pasa la mayor parte del tiempo con sus 
hijas. Económicamente estables 
Mamá: Trabaja en ventas de lunes a sábados. 
 
6. OBSERVACIÓN DE CONDUCTAS 
Samantha sigue órdenes fácilmente, es 
colaboradora pero no tiene un Lenguaje 
expresivo adecuado; no se le entiende lo que 
quiere decir 
 
 
 
7. APLICACIÓN DE REACTIVOS 
Brunet – Lezine 
Postura: 30 meses 
Coordinación: 30 meses 
Lenguaje: 18 meses 
Socialización: 28 meses 
E.C: 30 meses (900 dias) 
E.D: 21 meses (21 dias)  
C.D. 8 
 
8. DIAGNÓSTICO 
Retraso Leve en el Desarrollo 
 
9. RECOMENDACIONES 
Se recomienda que Samanta tome terapia de Lenguaje y continúe con la terapia de 
Estimulación Temprana 
Reforzar en casa las actividades realizadas en terapias 
Que Samanta realice actividad física de 30 minutos cada día 
 
10. TRATAMIENTO 
Trabajar en reconocimiento de colores 
Nociones espaciales, temporales - Identificación de Animales 
Socialización en grupo de niño-as de su edad.  Compartir juegos y objetos con otros 
niños. 
 
 
 
Richard
39
Gladys
39
Magali
16
Samantha
2
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HISTORIA PSICOLÓGICA. 
 
1. DATOS DE IDENTIFICACIÓN. 
 
Nombre: Nicolás 
Edad: 2 años  
Fecha de Nacimiento: 22 de Diciembre 2008 
Instrucción: Pasa al cuidado de su madre. 
Fecha de Evaluación: 14 de Enero 2011 
 
2. MOTIVO DE CONSULTA. 
Es remitido por el pediatra ya que tiene un retraso en lenguaje expresivo y en la 
socialización 
 
3. EVOLUCIÓN DE LA ENFERMEDAD. 
Desde que tiene 1 año y medio no avanza en el lenguaje. 
 
4. PSICOANAMNESIS PERSONAL, NORMAL Y PATOLÓGICA. 
 
Prenatal: No planificado, deseado 
Embarazo: E. Materna: 31 años, Controles: 8, Alimentación: 4 veces al día, tomó 
vitaminas en el embarazo, sin complicaciones, estado emocional tranquila 
Natal: E. Gestacional: 38 semanas, Parto cesárea presentaba sangrado, ninguna 
complicación, llanto inmediato, lactó inmediatamente. 
Infancia: 
Control Cervical: 4 meses 
Sedestación con apoyo: 6 meses 
Sedestación sin apoyo: 8 meses 
Gateo: No 
Marcha: 1 año 1 mes 
Gorjeo: 6 meses 
Laleo: 7 meses 
Alimentación: Adecuada 
No socializa con personas que no conoce y tampoco tiene mucho apego con los 
adultos. 
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5. ANAMNESIS FAMILAR 
 
 
Mamá: Superior, ama de casa, tiene 2 
hijos. 
Papá: Superior, empleado privado, tiene 3 
hijos. 
 
6. OBSERVACIÓN DE CONDUCTAS 
Es obediente, pero en ocasiones le cuesta 
seguir reglas 
No habla, es muy tímido, pero no se 
expresa adecuadamente en casa tampoco 
 
7. APLICACIÓN DE REACTIVOS 
 
Baby Brunet Lezine 
Postura: 15 meses 
Coordinación: 12 meses 
Lenguaje: 12 meses 
 
Socialización: 12 meses 
E. C: 17 meses – 1 año 5 meses 
E. D: 12 meses 
C. D: 70 
 
8. DIAGNÓSTICO 
Retraso Moderado en el Desarrollo 
 
9. RECOMENDACIONES 
Terapia de lenguaje 
Valoración neurológica. 
 
10. TRATAMIENTO 
Estimular el lenguaje con onomatopeyas de animales 
Trabajar en grupo para que comparta con niños de su misma edad 
Trabajar en juegos de construcción para el desarrollo de la imaginación y 
estimular la coordinación. 
 
 
Iván
39
Ana
32
Carolina
5
David
3
Nicolas
2
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HISTORIA PSICOLÓGICA. 
 
1. DATOS DE IDENTIFICACIÓN. 
 
Nombre: Dereck  
Edad: 2 años 
Fecha de Nacimiento: 24 de Septiembre 2008  
Instrucción: Pasa al cuidado de la abuelita materna 
Fecha de Evaluación: 27 de Septiembre 2010  
 
2. MOTIVO DE CONSULTA 
Es remitido por el pediatra ya que tiene un retraso en el lenguaje expresivo, entiende 
todo lo que se le dice, sigue órdenes pero habla, todo se hace entender por medio de 
señas, y presenta un retraso en la motricidad gruesa. 
 
3. EVOLUCIÓN DE LA ENFERMEDAD. 
 
Se encuentra en terapia física desde hace 1 mes, luego le hicieron una valoración 
Neuropsicológica y le diagnosticaron que tiene atrofia cortical frontal 
 
4. PSICOANAMNESIS PERSONAL, NORMAL Y PATOLÓGICA. 
Prenatal: No planificado. 
Embarazo: E. Materna: 14 años, controles 12, no presentó dificultades, 
emocionalmente inestable, alimentación no adecuada, el papá del niño pasó con ella 
todo el tiempo del embarazo y la apoyo emocional y económicamente. 
Natal: Hospital del sur, E. Gestacional: 38 semanas, parto por cesárea, peso: 3750 gr, 
Talla: 48 cm, PC: 35 cm, APGAR 1¨ 8 – 5¨9, no presentó complicaciones. 
Infancia: 
Control cervical: 5 meses 
Sedestación sin apoyo: 7 – 8 meses 
Gateo: 10 meses 
Marcha: Lo hace con apoyo 
Lenguaje: No 
Lactancia: Hasta el año 3 meses 
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5. ANAMNESIS FAMILAR 
 
 
 
Papá: Estudiante de 5to curso. Trabaja en un 
restaurante, pasa todos los días con el niño, 
responsable y económicamente da para los 
gastos. 
Mamá: Estudiante, Dereck vive con su 
madre. 
 
6. OBSERVACIÓN DE CONDUCTAS 
No tiene un lenguaje expresivo adecuado, 
se hace entender por señas, es obediente, 
camina actualmente con apoyo. 
 
7. APLICACIÓN DE REACTIVOS 
 
Baby Brunet Lezine 
Postura: 12 meses 
Coordinación: 12 meses 
Lenguaje: 10 meses 
Socialización: 12 meses 
 
E.C: 1 año 9 meses (21 meses) 
E.D: 12 meses 
C.D: 57 
 
 
8. DIAGNÓSTICO 
Retraso Moderado en el Desarrollo 
 
9. RECOMENDACIONES 
Recibir terapia Física 
Estimulación Temprana 
Terapia Ocupacional 
Visitar al Neurólogo periódicamente 
Terapia Familiar 
 
10. TRATAMIENTO 
Estimulación en las diferentes áreas que presenta retraso 
Terapia familiar para la madre para que se comparta más con su hijo. 
 
 
Manuel
42
Dolores
38
Carolina
16
Cristina
13
Alejandro
18
Dereck
2
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HISTORIA PSICOLÓGICA. 
 
1. DATOS DE IDENTIFICACIÓN. 
 
Nombre: Melany 
Edad: 2 años 6 meses 
Fecha de Nacimiento: 16 de Julio 2008 
Instrucción: Pasa al cuidado de su madre 
Fecha de Evaluación: 16 de Enero 2011 
 
2. MOTIVO DE CONSULTA. 
Es remitida por el pediatra ya que tiene un retraso en el desarrollo, no habla nada, todo 
se comunica por señas, le diagnosticaron atrofia cortical frontal 
 
3. EVOLUCIÓN DE LA ENFERMEDAD. 
Se dieron Cuenta que tiene Atrofia Cortical desde los 11 meses 
 
4. PSICOANAMNESIS PERSONAL, NORMAL Y PATOLÓGICA. 
Prenatal: No planificado, deseado 
Embarazo: E. Materna: 18 años, controles: 2; el primero al mes y el segundo al 5 mes, 
alimentación. Buena, no tomó vitaminas, emocionalmente inestable debido a 
problemas familiares, le diagnosticaron preclamcia al momento de dar a luz. 
Natal: E. Gestacional 38 semanas, maternidad, normal, talla: 40 cm, peso bajo, 
APGAR 2-7, llanto inmediato, tuvo asfixia, tenía hiperbilirrubinemia, y recibió 
tratamiento. 
Infancia: 
Control cervical: 3 meses 
Sedestación con apoyo: 6 meses 
Si apoyo: 1 año 
Gateo: No 
Marcha con ayuda: 1 año y medio 
Sin ayuda: 2 años 
Balbuceo: 6 meses 
Primeras palabras: 1 año 
Lenguaje: Expresivo no adecuado  
Alimentación: Buena 
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5. ANAMNESIS FAMILAR 
 
 
 
Mamá: Secundaria, ama de casa, 
separada. 
Papá: Primaria, mesero. No aporta 
económicamente para sus hijas, 
separados. 
 
6. OBSERVACIÓN DE 
CONDUCTAS 
Melany es muy colaboradora, respeta 
reglas, obedece, tiene una audición no 
muy adecuada 
 
 
7. APLICACIÓN DE REACTIVOS 
Baby Brunet Lezine 
Postura 20 meses 15 días 
Coordinación 17 meses 6 días 
Lenguaje 18 meses 
Socialización 24 meses 
 
E.C 3 años  
E. D 19 meses 16 días 
C.D 50 
 
8. DIAGNÓSTICO 
Retraso Grave en el desarrollo 
 
9. RECOMENDACIONES 
Terapia de Lenguaje - Estimulación Temprana - Terapia Ocupacional 
Realizar una valoración neurológica periódicamente 
 
10. TRATAMIENTO 
Estimulación en las diferentes áreas que presenta retraso 
Reforzar las actividades en casa 
 
 
Mauricio
42
Mónica
38
Rita
22
Estefania
13
Walter
24
Maribel
3
Melany
2
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HISTORIA PSICOLÓGICA. 
 
1. DATOS DE IDENTIFICACIÓN. 
 
Nombre: Maximiliano 
Edad: 2 años  
Fecha de Nacimiento: 11 de Enero 2009 
Instrucción: Pasa al cuidado de la abuela materna 
Fecha de Evaluación: 19 de Enero 2011 
 
2. MOTIVO DE CONSULTA. 
 
Presenta hipertonía muscular. 
El niño presenta dificultades en su desarrollo psicomotriz, además no tiene un 
adecuado lenguaje expresivo, comprende todo lo que se le dice pero no habla con 
frecuencia, vocabulario limitado aproximadamente de 5 a 6 palabras 
 
3. EVOLUCIÓN DE LA ENFERMEDAD. 
Es remitido por el Hospital Carlos Andrade Marín ya que recibe terapia de Vojta. 
 
4. PSICOANAMNESIS PERSONAL, NORMAL Y PATOLÓGICA. 
 
Prenatal: Planificado, deseado 
Embarazo: E. Materna 26 años, controles periódicamente, no presentó 
complicaciones, alimentación: 3 veces al día, emocionalmente presentaba mucho 
estrés. 
Natal: Nació en el Hospital del IESS, a las 32 semanas por cesárea, APGAR 7 – 9, 
Peso 2250 gr, talla: 45 cm, PC: 31 cm, presentó sufrimiento fetal, estuvo en Unidad de  
Cuidados intensivos. 
Infancia: 
Control Cervical: 4 meses 
Sedestación: 5 meses (con apoyo por unos momentos) 
Gateo: 9 meses 
Gorjeo: 7 meses 
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5. ANAMNESIS FAMILAR 
 
 
 
Papá: Trabaja en el Ministerio de Salud, 
pasa en las tardes con su hijo y fines de 
semana. 
Mamá: Trabaja en una empresa de 
transporte, también pasa las tardes y fines 
de semana con su hijo. 
Económicamente estables. 
Hijo único. 
Meses después del la entrevista, el papá 
del niño fallece en un accidente de tránsito. 
 
6. OBSERVACIÓN DE CONDUCTAS 
Al momento de la evaluación se encuentra irritable, no tolera estímulos auditivos, 
miembros superiores se encuentran hipertónicos 
 
7. APLICACIÓN DE REACTIVOS 
 
Baby Brunet Lezine 
Postura: 1 año 5 meses 
Coordinación: 1 año 5 meses 
Lenguaje: 1 año 5 meses 
Socialización: 1 año 5 meses 
 
8. DIAGNÓSTICO 
Retraso Moderado en el Desarrollo 
 
9. RECOMENDACIONES 
Valoración Terapia Física 
Valoración Neurológica 
 
10. TRATAMIENTO 
Terapia explicativa a los padres sobre la dificultas que tienen en el desarrollo los 
niños prematuros.  Estimulación sensorial.   
 Estimulación del Lenguaje: Onomatopeyas de los animales 
 
 
 
Ricardo
52
Fanny
47
Evelyn
28
Monserrath
25
Pablo
30
Maximiliano
2
Geovanny
28
Alexander
2
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HISTORIA  PSICOLÓGICA. 
 
1. DATOS DE IDENTIFICACIÓN. 
 
Nombre: Leonardo 
Edad: 2 años 
Fecha de Nacimiento: 25 de Diciembre 2008 
Instrucción: Estudia en el Cemei de Puembo 
Fecha de Evaluación: 07 de Enero 2011-  
 
2. MOTIVO DE CONSULTA. 
La madre refiere que en el Centro de desarrollo el niño es muy inquieto, pega a los 
compañeros, que empieza una actividad pero se cansa fácilmente y por lo general no 
las termina, además no tiene un adecuado lenguaje expresivo. 
 
3. EVOLUCIÓN DE LA ENFERMEDAD. 
Una amiga le dijo que no es adecuado el desarrollo de su hijo, pero la mamá no cree 
que sea así  
 
4. PSICOANAMNESIS PERSONAL, NORMAL Y PATOLÓGICA. 
 
Prenatal: No planificado, deseado  
Embarazo: E. Materna: 30 años, controles periódicamente, alimentación buena, 
emocionalmente feliz, tranquila, no presento complicaciones, refiere que desde el 
embarazo el bebé se movía mucho. 
Natal: Maternidad, E. Gestacional: 39 semanas, parto normal, presentó llanto 
inmediato, sin complicaciones. 
Infancia: 
Control Cervical: 4 meses 
Sedestación: ? 
Gateo: ? 
Marcha: 1 año 3 meses 
Control de esfínteres: No 
Leche materna: 1 año 4 meses 
Lenguaje: No adecuado 
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5. ANAMNESIS FAMILAR 
 
 
 
 
Papá: pasa las noches y fines de semana, es más 
estricto, pero tiene mucha paciencia a  sus hijos, 
ingiere alcohol 3 o 4 veces al año. 
Mamá: consultora Yambal, es muy consentidora, 
no coloca reglas, es tranquila 
 
 
 
 
 
6. OBSERVACIÓN DE CONDUCTAS 
No sigue reglas, es irritable, hace berrinches con frecuencia cuando no le dan algo, es 
sobreprotegido por la madre. 
 
 
7. APLICACIÓN DE REACTIVOS 
 
Battelle  
Personal Social: 15 meses 
Adaptativa: 14 meses 
Motriz: 21 meses 
Comunicación: 16 meses 
Cognitiva: 16 meses 
 
 
8. DIAGNÓSTICO 
Retraso Moderado en el Desarrollo 
 
9. RECOMENDACIONES 
Terapia de Lenguaje - Estimulación Temprana - Terapia Ocupacional 
 
10. TRATAMIENTO 
Estimular el lenguaje con onomatopeyas de animales, sonidos de la naturaleza etc. 
Estimular la motricidad fina con ensartado, cocido etc. 
Estimular el desarrollo de la coordinación. 
 
 
Washintog
34
Jasmín
30
Leonardo
2 
Steban
5
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HISTORIA PSICOLÓGICA. 
 
1. DATOS DE IDENTIFICACIÓN. 
 
Nombre: Jareth  
Edad: 1 año 10 meses 
Fecha de Nacimiento: 11 de Diciembre 2008 
Instrucción: Pasa con la madre en la mañana y en la tarde con una niñera 
Fecha de Evaluación: 26 de Octubre 2010  
 
2. MOTIVO DE CONSULTA. 
La madre refiere que el niño tuvo una convulsión por dos días hace un mes, Le 
realizaron TAC y EEG y le diagnosticaron atrofia cortical frontal. 
Después estuvo hospitalizado por una infección intestinal en el Hospital Carlos 
Andrade Marín por una semana. 
No habla, solo dice 3 palabras y se hace entender por señas. 
 
3. EVOLUCIÓN DE LA ENFERMEDAD. 
A los 7 meses la madre manifiesta que Jareth tuvo una caída fuerte del coche. 
Actualmente recibe anti-convulsionantes en la mañana y en la tarde. 
 
4. PSICOANAMNESIS PERSONAL, NORMAL Y PATOLÓGICA. 
 
Prenatal: No planificado, deseado 
Embarazo: E. Materna: 35 años, controles: periódicamente, sin complicaciones, 
embarazo emocionalmente tranquila, alimentación adecuada. 
Natal: Hospital del IESS, cesárea, E. Gestacional: 40 semanas, llanto inmediato, hubo 
sufrimiento fetal, tuvo ictericia, y recibió baños de sol. 
Infancia: 
C. Cervical: 3 meses, 
Sedestación: 5 meses 
Gateo: 9 meses 
Marcha: 1 año 3 meses 
Gorjeo: 4 meses 
Balbuceo: 6 meses 
Palabras: 1 año 6 meses 
Lenguaje: No adecuado 
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5. ANAMNESIS FAMILAR 
 
 
 
 
Papá: trabaja entregando documentos Pasa 
en las mañanas, noches, y fines de semana, 
tranquilo, responsable. 
Mamá: Trabaja en una fundación, fuerte de 
carácter, cuidadosa de las cosas de la casa, 
responsable. 
 
6. OBSERVACIÓN DE CONDUCTAS 
Es colaborador, sigue reglas con facilidad. 
 
 
 
7. APLICACIÓN DE REACTIVOS 
 
Baby Brunet  Lezine 
Postura 12 meses 
Coordinación 12 meses 18 días 
Lenguaje 12 meses 
Socialización 12 meses 
 
E.C  22  meses 
E.D 13 meses 
C.D  68 
 
8. DIAGNÓSTICO 
Retraso Moderado en el Desarrollo 
 
9. RECOMENDACIONES 
Continuar con las terapias de ocupacional, estimulación temprana, lenguaje y física 
Hacer que Elian participe en actividades con otros niños de su edad 
Estimular en casa las actividades del área adaptativa como quitarse la ropa etc. 
Reforzar las actividades en casa  
 
10. TRATAMIENTO 
Estimular el  lenguaje expresivo 
Realizar actividades de Motricidad Fina como ensartado, cocido etc. 
Estimular el área de socialización 
 
 
 
Daniel
30
Saira 36
Margoth
20 
Jareth 1
año, 10
meses
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HISTORIA PSICOLÓGICA. 
 
1. DATOS DE IDENTIFICACIÓN. 
 
Nombre: Sebastián  
Edad: 2 años 1 mes 
Fecha de Nacimiento: 30 de Noviembre 2008 
Instrucción: Pasa al cuidado de la madre 
Fecha de Evaluación: 09 de Diciembre 2010 
 
2. MOTIVO DE CONSULTA. 
Es remitido por el Pediatra debido a que tiene convulsiones, además su lenguaje 
expresivo no es adecuado, dice 8 palabras en la actualidad. 
 
3. EVOLUCIÓN DE LA ENFERMEDAD. 
Fue hospitalizado debido a que presentaba convulsiones frecuentes, tenía fiebres 
altas. 
 
4. PSICOANAMNESIS PERSONAL, NORMAL Y PATOLÓGICA. 
 
Prenatal: No planificado, deseado 
Embarazo: E. Materna: 19 años. Controles: 6 veces, emocionalmente inestable ya 
que no tenía apoyo de su familia, alimentación 3 veces al día, le diagnosticaron 
preclamcia al momento de dar a luz 
Natal: E. Gestacional: 38 semanas, maternidad, parto normal, llanto inmediato, sin 
complicaciones, Sebastián pasó 5 días sin la mamá por complicaciones de ella. 
Infancia: 
Control Cervical: 4 meses 
Sedestación con apoyo: 5 meses 
Sedestación sin apoyo: 6 meses 
Gateo: 9 meses 
Marcha: 1 año 2 meses 
Balbuceo: 4 meses 
Laleo: 5 meses 
Primeras palabras: 7 meses 
Lenguaje: No adecuado dice 8 palabras actualmente 
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5. ANAMNESIS FAMILAR 
 
 
 
 
Papa: trabaja en una empresa de monitoreo, es 
amoroso pero consiente mucho a Sebastián, no 
le pone reglas, responsable. 
Mamá: ama de casa, pone reglas y cariñosa. 
 
6. OBSERVACIÓN DE CONDUCTAS 
Es colaborador, sigue reglas, colabora cuando 
se le pide,  es inquieto 
 
 
 
 
7. APLICACIÓN DE REACTIVOS 
 
Baby Brunet Lezine 
Postura: 16 meses 15 días 
Coordinación 15 meses 
Lenguaje 16 meses 15 días 
Socialización 15 meses 
E.C 22 meses 
E.D 15 meses 24 días 
C.D  68 
 
8. DIAGNÓSTICO 
Retraso Moderado en el Desarrollo 
 
9. RECOMENDACIONES 
Reforzar las actividades encomendadas en casa 
Que Sebastián realice actividad física de 30 minutos cada día 
 Encomendarle tareas domésticas fáciles de realizar en casa 
 
10. TRATAMIENTO 
Trabajar en reconocimiento de colores 
Nociones espaciales, temporales - Identificación de Animales 
Socialización en grupo de niño-as de su edad.  Compartir juegos y objetos con otros 
niños 
Realizar actividades que requieran de mucha atención y concentración 
continuamente. 
 
Vinicio
28
Luis 28
Margoth
20 
Sebastián
2
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HISTORIA PSICOLÓGICA. 
 
1. DATOS DE IDENTIFICACIÓN. 
 
Nombre: Alexander  
Edad: 2 años  
Fecha de Nacimiento: 14 de Enero 2009 
Instrucción: Pasa al cuidado de la madre 
Fecha de Evaluación: 13 de Enero 2010 
 
2. MOTIVO DE CONSULTA. 
La madre quiere que reciba estimulación temprana ya que no le gusta jugar ni 
compartir lapsos de tiempo con otros niños y actualmente solo dice aproximadamente 
de 4 a 5  palabras 
 
3. EVOLUCIÓN DE LA ENFERMEDAD. 
Hace unos meses atrás deseaban que reciba estimulación temprana, ya que su 
primo también recibe. Y además recibe terapia Física ya que a los 3 meses le 
detectaron displasia de cadera y utilizaba arnés. 
 
4. PSICOANAMNESIS PERSONAL, NORMAL Y PATOLÓGICA. 
 
Prenatal: No planificado, deseado 
Embarazo: E. Materna: 24 años. Controles: 9 veces, amenaza de aborto al 3er mes 
y amenaza de parto prematuro a las 30 semanas la madre tuvo reposo absoluto. 
Emocionalmente inestable ya que estaba irritable y se ponía de mal humor hasta el 
3er mes, alimentación 5 veces al día. 
Natal: E. Gestacional: 40 semanas, Clínica particular, parto cesárea, llanto y succión 
inmediato, tenía hiperbilirrubinemia, peso 5400 gr, talla 49 cm, APGAR 8 – 9. 
Infancia: 
Control Cervical: 3 meses 
Sedestación con apoyo: 5 meses 
Sedestación sin apoyo: 7 meses 
Gateo: 8 meses 
Marcha: 1 año 1 mes  
Balbuceo: 2 
Laleo: 7 meses 
Primeras palabras: 8 meses 
Lenguaje: Dice 5 – 6 palabras 
Socialización: Poca 
5. ANAMNESIS FAMILAR 
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Papa: profesor, responsable. 
Mamá: trabaja, cariñosa, responsable 
 
6. OBSERVACIÓN DE CONDUCTAS 
Tranquilo, poco sociable, no habla  
 
 
 
 
 
7. APLICACIÓN DE REACTIVOS 
 
Baby Brunet Lezine    Postura: 18 meses 
Coordinación: 16 meses   Lenguaje: 14 meses 
Socialización: 15 meses   E. C: 18 meses 
E. D: 18 meses 15 días   C. D: 88 
 
8. DIAGNÓSTICO 
Retraso Leve en el Desarrollo 
 
9. RECOMENDACIONES 
Recibir Estimulación Temprana 
Terapia de Lenguaje 
 
10. TRATAMIENTO 
Estimular el lenguaje con onomatopeyas de animales 
Trabajar en grupo para que comparta con niños de su misma edad 
Trabajar en juegos de construcción para el desarrollo de la imaginación y estimular la 
coordinación. 
 
 
 
 
 
FOTOGRAFIAS. 
 
Geovanna
25
Luis
28
Alexander
2
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GLOSARIO TÉCNICO 
 
 Atrofia: Se trata de una reducción de tamaño adquirida, es decir, después que 
el órgano normalmente desarrollado alcanzó el tamaño normal. 
 
 Balbuceo: Es denominada así la etapa del desarrollo lingüístico del niño/a; que 
surge después del periodo de gritos inarticulados.  Esta consiste en la emisión 
de sonidos silábicos. 
 
 Biológico: De la biología o relativo a ella.  es la ciencia que tiene como objeto 
de estudio a los seres vivos y, más específicamente, su origen, su evolución y 
sus propiedades: génesis, nutrición, morfogénesis, reproducción, patogenia, 
etc. 
 
 Consensuales: Relativo a una acción refleja en la que la estimulación de una 
parte del cuerpo da lugar a una respuesta en otra localización. 
 
 Locuacidad: Hábito de hablar demasiado, y generalmente con  poca precisión.  
La persona locuaz suele ser irreflexivo e indiscreto; por otra parte la locuacidad 
produce fastidio en el que escucha.  
 
No deben considerarse como locuacidad la incesante repetición de palabras y 
frases que a los niños/as se entregan en el periodo de adquisición del lenguaje, 
ni las continúas preguntas que formulan en los años subsiguientes, con el fin de 
conquistar intelectualmente su mundo. 
 
 Mielinización: 
Fenómeno por el cual algunas fibras nerviosas adquieren durante su desarrollo 
mielina.  
En el embrión humano comienza en torno a la decimocuarta semana tras la 
fecundación.  
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